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MAKSYMILIAN ROSE 


Popotudniowe godziny dnia 30 listopada 1937 r. przyniosly wiesé 
nadspodziewaną... tragiczną. 

W czasie pracy, na posterunku naukowym, zmarł nagle Maksy- 
milian Rose... 

Wieść w grozie swej zdawała się być niepojętą, nieprawdopo- 
dobną... 

Jeszcze wczoraj wieczorem widziano Jego piękną, męską syl- 
wetkę, w mieście, dziś jeszcze przybył do pracy, załatwiał bieżące 
sprawy, rozmawiał z młodymi lekarzami, opracowywał temat wykła- 
du, który wkrótce miał wygłosić... 

W klinice, w centrali telefonicznej, bez przestanku alarmował 
telefon z miasta, sprawdzając Wieść. 

Dobiegł rok właśnie... 

Zaledwie dwanaście miesięcy minęło od chwili, gdy nauce pol- 
skiej przedwczesna i nagła śmierć zabrała znakomitego uczonego 
Prof. Maksymiliana Rosego, Kierownika Kliniki Neurologiczno-psy- 
chiatrycznej Wszechnicy Batorowej, Człowieka o wielkim talencie 
i niepospolitej prawości charakteru. 

W rocznicę tak tragicznego zgonu, niech mi wolno będzie 
w skromnych słowach przypomnieć szlachetną postać Drogiego Prze- 
łożonego i Nauczyciela. 

Prof. Maksymilian Rose urodził się w Przemyślu w r. 1883. Po 
ukończeniu gimnazjum klasycznego z odznaczeniem w roku 1902 
wstąpił na wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego, który exi- 
mia cum laude ukończył w roku 1908. 

Już jako student medycyny praktykuje od roku 1907 w Klinice 
Neurologiczno-psychiatrycznej w Krakowie, w której rychło zostaje 
asystentem. 
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W roku 1909 wyjeżdża na dalsze studia za granicę, gdzie pogłę- 
bia swą wiedzę w klinikach, kierowanych przez najznakomitszych neu- 
rologów i psychiatrów. Z Berlina udaje się do Szwajcarii, gdzie 
w Rheinau zostaje asystentem zakładu dla psychicznie chorych. Prze- 
nosi się później do kliniki prof. Gauppa w Tiibingen i tam, obok pracy 
klinicznej, w laboratorium sławnego Brodmanna, z zapałem oddaje 
się żmudnym badaniom nad cytoarchitektoniką mózgu. 

Ta gałąź wiedzy staje się odtąd główną dziedziną Jego badań 
naukowych, których nie przerywa do końca Swego pracowitego życia 
a które szeroko rozsławiły Jego imię, jako współtwórcy tej nauki 
i jednego z najznakomitszych a nielicznych na świecie jej przedsta- 
wicieli. 

Po powrocie do Krakowa w roku 1912, rozpoczyna praktykę le- 
karską a równocześnie kontynuuje pracę naukową w pracowni neuro- 
logicznej Anatomii Opisowej U. J. Pracę tą przerywa Mu wojna świa- 
towa, w czasie której pełni służbę lekarską najpierw w armii austriac- 
kiej a następnie jako lekarz naczelny Stacji Zbornej Legionów Pol- 
skich. Rozpocząwszy ponownie pracę w Zakładzie Anatomii prof. Ko- 
staneckiego, wstępuje wkrótce do armii polskiej i kieruje oddziałami 
neurologicznym i psychiatrycznym szpitali wojskowych w Krakowie. 

Po przejściu do rezerwy w stopniu majora-lekarza podejmuje 
z powrotem praktykę lekarską, obok której z całym zamiłowaniem od- 
daje się studiom architektonicznym mózgu. 

W roku 1925 zostaje powołany na stanowisko kierownika od- 
działu w Instytucie im. Ces. Wilhelma dla badań mózgu w Berlinie. 
Na podstawie prac naukowych zdobywa tam stopień doktora, otrzy- ` 
muje prawo praktyki, a w rok później nominację na członka nauko- 
wego tegoż Instytutu wraz z kierownictwem i redakcją , Journal für 
Psychologie u. Neurologie”, 

Tworczosé naukowa i zalety osobiste zdobywaja Mu za granica, 
jako uczonemu, coraz wieksze uznanie. Wraca jednak do kraju i tu 
w czerwcu 1928 habilituje sie z zakresu neurologii w Uniwersytecie 
Warszawskim i zostaje mianowany dyrektorem Polskiego Instytutu 
Badan Mózgu, który sam tworzy. Rok później zostaje mianowany 
członkiem korespondentem Polskiej Akademii Umiejętności a następ- 
nie członkiem Warszawskiego Towarzystwa Naukowego. 

W kwietniu 1931 zostaje powołany na katedrę psychiatrii Uni- 
wersytetu Stefana Batorego, zatrzymując stanowisko dyrektora Pol- 
skiego Instytutu Badań Mózgu, który został przeniesiony do Wilna. 
Równocześnie z ramienia Ministerstwa Opieki Społecznej ` zostaje 
mianowany dyrektorem Państwowego Szpitala Psychiatrycznego 


Maksymilian Rose 3 


w Wilnie. W roku 1933 zostaje tez kierownikiem Kliniki Neurologicz- 
nej a w rok później otrzymuje nominację na profesora zwyczajnego 
psychiatrii i neurologii. 

Rozpoczynając pracę Swą w Wilnie w szczególnie trudnych wa- 
runkach zadawala się więcej niż skromnym pomieszczeniem Instytu- 
tu, gdzie pracuje w niskich i ciasnych pokoikach na poddaszu, a nato- 
miast troszczy się o rozwój kliniki, wprowadza szereg ulepszeń w urzą- 
dzeniach klinicznych i szpitalnych, remontuje stare budynki i wznosi 
nowe dla celów naukowych i administracyjnych. W trosce o zapewnie- 
nie chorym należytej opieki, organizuje i szkoli służbę pielęgniarską, 
przeprowadza racjonalną segregację chorych i dokłada wszelkich sta- 
rań, by zaradzić naglącej potrzebie rozbudowy szpitalnictwa psychia- 
trycznego na Wileńszczyźnie. Owocem tych żmudnych Jego starań 
jest otwarcie przed kilku laty oddziału szpitalnego w Kojranach 
(9 km od Wilna), który dzięki Jego zabiegom staje się z biegiem cza- 
su wzorowo urządzoną kolonią rolniczą, zatrudniającą 80 chorych. 
Pragnąc przyjść z pomocą najuboższym chorym, inicjatywą Swoją 
i energią powołuje do życia na terenie Wilna Towarzystwo Opieki nad 
psychicznie chorymi, о którego rozwój, najpierw jako wiceprezes 
a następnie prezes, troszczy się aż do ostatnich dni Swego pracowite- 
go i bogatego w plony życia. E 

Nie sposób wyliczyć całego Jego dorobku jako dyrektora instytu- 
cji, którymi kierował, jako uczonego i badacza, lekarza i społecznika. 
Dzięki Swemu niezwykłemu talentowi organizatorskiemu, energii i nie- 
strudzonej pracy, położył wielkie zasługi, stawiając klinikę na wyso- 
kim poziomie i wzbogacając wiedzę lekarską przebogata swą twór- 
czością naukową. W staraniach o rozwój i dobre imię kliniki dbał 
o stworzenie warsztatu pracy naukowej, kształcił lekarzy, zachęcał ich 
i zaprawiał do sumiennej, twórczej i samodzielnej pracy, w której 
chętnie udzielał im Swej rady i pomocy. 


Jako człowiek nauki odznaczał się głęboką wiedzą, bogatym do- 
świadczeniem fachowym i niezwykłą łatwością orientacji w zawiłych 
przejawach schorzeń systemu nerwowego. W rozważaniach diagno- 
stycznych nad trudniejszymi przypadkami klinicznymi, omawianymi 
na wspólnych konferencjach lekarskich, budził podziw wnikliwością 
swoich spostrzeżeń, przekonywującą argumentacją i trafnością sądów. 
Wśród licznych zainteresowań naukowych poświęcał też wiele uwagi 
nowszym zdobyczom w dziedzinie lecznictwa, podchodził jednak do 
nich — podobnie jak w całej Swej działalności naukowej — z właści- 
wym przyrodniczemu ujmowaniu zjawisk obiektywizmem, ścisłością, 
unikaniem zbytniego teoretyzowania i ostrożnością w wysnuwaniu zbyt 
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pochopnych wniosków. Każdy Jego wykład był starannie opracowany, 
zwarty, dla słuchaczów zawsze jasny, zrozumiały i znamienny piękną 
formą języka. 

Nie żałował pracy i trudu wszędzie, gdziekolwiek dobro nauki 
lub niedola chorych tego wymagały. Przyjacielska troską otaczał też 
swoich podwładnych, którym zawsze w miarę możności starał się 
przyjść z pomocą. Ta dobroć serca łączyła się u Niego z wybitnym 
taktem, wysoką kulturą duchową i umysłową, wyczuciem piękna i do- 
bra, umiłowaniem prawdy. 

To też otaczał Go powszechny szacunek i uznanie tych wszyst- 
kich, którzy mieli możność spoglądać na Jego wytrwałą, sumienną 
pracę i poznać Jego walory nie tylko lekarskie, ale i ludzkie. Miarą 
tego uznania i szacunku, którym się cieszył, może być to, że do kliniki 
przez Niego kierowanej przyjeżdżali nieraz chorzy z najdalszych 
krańców Polski — oraz szczery i głęboki żal, jaki pozostawił u wszyst- 
kich, którzy się z Nim stykali. 

W pracy Swej złożył dowody wielkiego poświęcenia, nie opusz- 
czając Swego posterunku do ostatniej chwili życia. Mimo choroby nie 
przerywał Swej zwykłej pracy i przybył dla wygłoszenia wykładu, 
z którego zrezygnował dopiero, gdy widział, że dokuczliwe bóle — 
z których, groźnej zapowiedzi nie zdawał sobie sprawy — uniemożli- 
wią Mu prowadzenie wykładu. Mimo to jednak wrócił do Swego În- 
stytutu, by inna, mniej wyczerpujaca zajaé sie praca, — i tam dobre 
i szlachetne Jego serce bić przestało. Przestało bić wtedy, gdy wśród 
wielu innych twórczych wysiłków, skończył pierwszą i zaczynał drugą 
część mozolnych a zaszczytnych badań nad mózgiem Marszałka Jó- 
zefa Piłsudskiego. 

Zgasł człowiek o wielkich zaletach umysłu i serca. Żal tym więk- 
szy, że niespodziana śmierć zabrała Go w pełnym rozkwicie talentu 
i wiedzy, przerywając nie tylko rozpoczęte prace ale także niweczac 
plany naukowe, które sobie na najbliższą przyszłość nakreślił. 

Przed trudem Jego życia, wielkim umysłem i gorącym, szlachet- 
nym sercem czoło chylimy i hołd Mu składamy. Cześć Jego pamięci! 


Dr St. Witek 


(Z Polskiego Instytutu Badań Mózgu) 
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Omawianie działalności i twórczości naukowej Maksymiliana 
Rosego jest zadaniem ze wszech miar niezmiernie wdzięcznym. Nie tyl- 
ko bowiem widoczna jest jasno ostra linia naukowa tej niezwykłej in- 
dywidualności, która doprowadza do stworzenia dzieł klasycznych 
o wartościach zasadniczych dła architektoniki mózgu, ale całe prawie 
życie tej niezwykłej postaci było walką o możność pracy naukowej, 
o potrzebny dla niej warsztat. 

I nie to jest godne podziwu, że urodzony i wychowany w biedzie 
uważał zawsze sprawy materjalne za rzecz błahą — jest to może ce- 
cha wielu wybitnych umysłów — ale niewątpliwie rzadkie jest w hi- 
storii nauki tak wielkie jej umiłowanie, by dla realizacji swych za- 
mierzeń naukowych poświęcić — jak to kilkakrotnie czynił Rose — ca- 
ły swój byt materialny. 

Wielka to tedy tragedia, że w chwili, śdy po dziesiątkach lat wy- 
siłków stworzył wymarzony przez siebie warsztat pracy naukowej, 
gdy nauczał z katedry i skupił wokół siebie grono uczniów, gdy u 
szczytu twórczości zaczynał realizować najśmielsze swe problemy, że 
wtedy właśnie z wirów najpotężniejszych myśli wyrwała go śmierć. 

W działalności naukowej Maksymiliana Rosego wyróżnił można 
dwie zasadnicze grupy zagadnień. Pierwsza — to ciągnąca się nieprze- 
rwaną nicią od lat najmłodszych, az do do chwili zgonu — бгира pro- 
blemów, zmierzająca do wyświetlenia budowy i funkcji kory mózgo- 
wej i międzymózgowia, druga — to zagadnienia narzucane przez klini- 
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kę, których opracowanie uwarunkowane było dostępem do niej. Ta li-. 
nia pracy wykazuje luki, gdyż Rose przez długie lata nie miał możnoś- 
ci pracy w klinice. Pracował w niej w latach swej asystentury, następ- 
nie w czasie kierownictwa szpitalem wojskowym i wreszcie w okresie 
najbogatszym w prace kliniczne, w okresie wileńskim. 

Już jako student zostaje Rose asystentem Kliniki Neurologicznej 
U. J. w Krakowie, której dyrektorem był naonczas Jan Piltz. W dwa 
lata po doktoracie, wyjeżdża na dalsze studia do Szwajcarii i Niemiec. 
Pracuje w zakładzie psychiatrycznym w Rheinau i na politechnice 
Oppenheima w Berlinie. Pociagniety urokiem Brodmanna, jednego z 
twórców architektoniki mózgu, udaje się do Tubingi, gdzie przez kil- 
ka miesięcy pracuje pod jego kierownictwem. W anatomii porównaw- 
czej mózgu widzi bowiem Rose potężny środek dla zrozumienia i poz- 
nania budowy i funkcji kory mózgowej. Już tutaj krystalizują się Jego 
pierwsze wielkie zagadnienia. Jaki jest plan budowy kory? Brodmann 
wykazał wprawdzie, że większa część kory ludzkiej jest 6-warstwowa 
przez całe życie lub przynajmniej w okresie ontogenezy. Ale czy kora 
ta rozwija się stopniowo, tzn. czy posiada u niższych zwierząt mniej 
warstw, czy różnica jest więc jakościowa, czy też różnica między pla- 
nem budowy kory niższych zwierząt a korą człowieka jest tylko ilo- 
Sciowa, polegająca na różnej ilości ośrodków architektoniczniych? Jak 
się przedstawiają formacje kory filogenetycznie starej tzw. kory he- 
terogenetycznej? Czy są one u zwierząt lepiej wykształcone niż u czło- 
wieka i ulegają redukcji w szeregu filogenetycznym? Jaki jest odpo- 
wiednik morfologiczny redukcji pewnych funkcyj kory względnie lep- 
szego ich wykształcenia? Oto pytania, którym Rose poświęci wiele lat 
swej pracy. ў 

Owocem pracy w Tubindze jest: „Histologische Lokalisation der 
Grosshirnrinde bei kleinen Säugern‘ 1), gdzie na małych ssakach, 
a mianowicie gryzoniach, owadozernych i nietoperzach wykazuje 
istnienie u tych zwierzat 6-warstwowej kory, zwanej homogenetyezna 
i zróżnicowanie jej w liczne ośrodki. Kora 6-warstwowa moze być lub 
nie, nie ma natomiast u niższych ssaków kory 2, 3 czy 4 warstwowej, 
która by się stopniowo w 6-warstwową rozwijała. Nie ma więc jak wy- 
kazuje Rose powolnego niejako nawarstwiania się kory homogenetycz- 
nej. Obok kory 6-warstwowej znajduje On korę tzw. heterogenetyczna, 
doskonale u badanych zwierząt rozwiniętą, a tajemnicę jej pochodze- 
nia i rozwoju danem Mu było po lat szeregu dopiero wyjaśnić. ғ 

Ро ромтосіе do kraju spotyka Rosego dotkliwy сіоѕ; nie uzysku- 


1) Journ, f. Psych.u, Neur. 19, 1912. 
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je przedłużenia asystentury. Za jednym zamachem traci warsztat pra- 
cy i skromną, a bardzo mu potrzebną pensję asystencką. Nic już jed- 
nak w młodym uczonym nie jest złamać Jego zapału do dalszej pra- 
cy naukowej. Uzyskuje miejsce w pracowni Zakładu Anatomii Opiso- 
wej U. J. u prof. Kostaneckiego, gdzie już zupełnie samodzielnie pra- 
cuje naukowo, a równocześnie, chcąc utrzymać się w Krakowie, zaczy- 
na wykonywać zawód jako lekarz-praktyk. Sam utrwala, kraje, nale- 
pia, barwi í fotografuje preparaty, a ktoś zdala od badań mózgu stoją- 
cy, z trudnością tylko ocenić może, jak wielkiej pracy wymaga samo 
tylko techniczne przygotowanie materiału. A przecież Rose tylko pół 
dnia poświęcić może pracy naukowej, drugie pół dnia wypełnia Mu 
praktyka prywatna. 

W tych nad wyraz ciężkich warunkach opracowuje przodomóz- 
gowie ptaków. (Ueber die cytoarchitektonische Gliederunng des Vor- 
derhirns der Vögel) ?). W r. 1913 przedstawia wyniki swych badań na 
zjeździe lekarzy i przyrodników w Wiedniu. Odnosi.tutaj pierwszy 
wielki sukces. Nissl — sam wielki Nissl, zainteresował sie niezwy- 
kle żywo młodym badaczem, bo. Rose wykazał też rzeczy zgoła nie- 
oczekiwane, dowodząc, że ptaki nie posiadają wogóle kory 6-warswo- 
wej czyli neopallium. Twierdzenie tedy Edingera, największego wów- 
czas znawcy mózgu ptaków, że posiadają one odpowiednik rowka wę- 
chowego okazało sie niestusznym. Rowek wechowy oddziela bowiem 
neapallium od archipallium, wobec czego ptaki nie posiadając wogóle 
neapallium, nie mogą posiadać rowka homologicznego rowkowi wecho- 
wemu. W dalszym ciągu stwierdza Rose u ptaków obecność całego 
szeregu typów kory heterogenetycznej tzw. archipallium, homologi- 
cznych z takimi typami u ssaków. Najbardziej stały okazał się u pta- 
ków (a przebadanych zostało 9 rzędów) typ 28 Brodmanna, czyli oko- 
lica wewnatrzwechowa (regio entorhinalis); poza tym wykazuje Rose 
u ptaków obecność Ammona, przegrody przezroczystej i nie u wszy- 
stkich rzędów — obecność regio prapyriformis. Stwierdza dalej rzecz 
niezmiernie ważną, że ciało prążkowane ptaków jest bardzo bogato 
zróżnicowane w porównaniu z ssakami i daje się podzielić na 11 ośrod- 
ków, z których 7 występuje stale u wszystkich ptaków. Ośrodki te le- 
żą nawarstwione jak listki cebuli, a typ ten stanowi charakterystycz- 
ną cechę budowy ciała prążkowego ptaków. 

Kora więc 6-warstwowa jest właściwością ssaków, ptaki zaś pod- 
legają już w wysokim stopniu innej organizacji. Miast kory mają wybi- 
tnie zróżnicowane ciało prążkowane. Stąd więc dla systematyki oraz 
dla badań nad funkcjami psychicznymi ptaków wniosek nader ważny. 

*) Journ. f. Psych. u. Neur. 21, 1914. 
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Z punktu widzenia ich układu nerwowego, można ssaki z ptakami po- 
równać tylko nader ostrożnie. Wspólną mają korę heterogenetyczną, 
poza tym przychodzi u pierwszych do rozwoju kory 6-warstwowej 
u drugich natomiast rozwija się ciało prążkowane. 

W poszukiwaniu prostszych organizacyj od ssaków, które by się 
lepiej niż ptaki z nimi dały porównać, zwraca się Rose do studiów nad 
gadami. À 

Wielka wojna przerywa Jego prace naukowa. Ostatnie jej dwa 
lata spędza jako komendant szpitala w Przemyślu i naczelny lekarz 
stacji Zbornej Legionistów. W r. 1918 wraca do Krakowa, gdzie mimo 
dalszej służby wojskowej znajduje czas na pracę naukową. Opraco- 
wuje teraz przedmóżdże gadów, jako następne prace cyklu, który ma 
na celu stworzenie zasad porównawczej lokalizacji kory mózgowej 
u zwierząt kręgowych. W pracach o gadach (Lokalizacja histologi- 
czna przedmóżdża krokodyli 3). Cytoarchitektonika przedmóżdża żół- 
мі 2), Histologische Lokalisation des Vorderhirns der Reptilien 5) 
wykazuje, że gady podobnie jak ptaki nie posiadają kory 6-warstwo- 
wej. Ich kora heterogenetyczna jest jednak zróżnicowana w więcej pól 
architektonicznych niż u ptaków, a odwrotnie przedstawia się naogół 
rozwój ciała prążkowanego. U niektórych gadów jest ciało prążkawa- 
ne prawie zupełnie niezróżnicowane, u większości zaś możliwem jest 
przeprowadzenie słusznej homologii dopiero przy znajomości budowy 
ciała prążkowanego ptaków. 

Wynika stad, że mózg gadów jest bardziej zbliżony w swej orga- 
nizacji do mózgu zwierząt ssących niż mózś ptaków, mimo, iż przyj- 
muje się często, że ptaki stoją w szeregu filogenetycznym wyżej ani- 
żeli gady. Z licznych nowych szczegółów anatomicznych odnośnie do 
kory mózgowej gadów, ważne było stwierdzenie, że u pewnych ga- 
dow powięź zębata (fascia dentata), nie leży, jak to ma miejsce 
u wszystkich ssaków, na rogu Ammona, ale obok niego. Nie jest więc 
ona warstwą rogu Ammona, ale samodzielnym polem architektonicz- 
nym. Fakt to — ze względu na przypuszczalną funkcję powięzi zęba- 
tej — wielkiej doniosłości. 

Jakież jest pochodzenie i rozwój kory heterogenetycznej, tych 
prastarych formacyj, spotykanych już u ptaków i gadów i jakie miej- 
sce zajmuje kora 6-warstwowa, wyłączna właściwość ssaków, oto py- 
tania którym Rose poświęce następnych kilka lat swych wysiłków. Od- 
powiedzi na nie szuka w embriologicznych badaniach porównawczych. 


3) Bull. Intern. Acad. B. Kraków, 1919. 
4) Neur. Pol. 6, 1922. 
5) Journ. f. Psych. u. Neur. 29, 1923. 
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Dochodzi wkrótce do przekonania, że powszechnie przyjęty po- 
dział kory Brodmanna, na homogenetyczną tj. taką, która jest 6-war- 
stwowa, względnie, która w swej ontogenezie przechodziła okres 6-war 
stwowy i heterogenetyczną, która tego okresu nigdy nie przechodziła, 
jest nie do utrzymania. Czysto negatywne określenie kory heterogene- 
tycznej przez Brodmanna jest niewystarczające. Embriologiczne stu- 
dia nad pochodzeniem i rozwojem kory doprowadzają Rosego do,zu- 
pełnie nowej zasady jej podziału. W r. 1925 ukazuje się przełomowa 
praca na ten temat: ,,Ueber das histogenetische Prinzip der Eintei- 
lung der Grosshirnrinde $)“. Podstawowymi momentami nowego po- 
działu jest różne zachowanie się w różnych częściach kory, pierwotnej 
warstwy macierzystej i pierwotnej warstwy korowej. Wykazuje Rose, 
że kora mózgowa rozwijać się może z całej pierwotnej warstwy macie- 
rzystej lub też z tej samej warstwy macierzystej powstawać może za- 
równo kora, jak i ciało prążkowane. Stąd wprowadza zasadniczy po- 
dział całej kory na pierwotniejszą, pochodzącą z tej samej warstwy 
macierzystej co i ciało prążkowane jest to cortex striatalis sive semi- 
parietinus albo krótko semicortex i korę, której warstwy macierzystej 
nic się poza nią nie rozwija. Ten typ kory nazywa cortex totoparieti- 
nus sive pallialis albo totocortex. 

Semicortex jest w całości korą filogenetyczna starą i w dalszym 
swym ontogenetycznym rozwoju zasadniczych różnic nie wykazuje. 
. Do semicortex należą: regio praepyriformis, regio periamygdalaris, 
septum pellucidum, regio diagonalis i tuberculum olfactorium. 

Inaczej natomiast niż semicortex zachowuje się w swym dalszym 
rozwoju totocortex. Z pierwotnej warstwy macierzystej wywędrowują 
komórki, tworząc pierwotną warstwę korową. Pewne typy tworzą je- 
dnolitą pierwotną warstwę korową. Jest to cortex totoparietinus ho- 
loprotoptychos albo holocortex. W innych jednakże typach wykazuje 
Rose obok pierwotnej warstwy korowej warstwę korową dodatkową, 
powstałą niezależnie od pierwotnej warstwy korowej, ale tak jak i 
ona z pierwotnej warsty macierzystej. Ten typ kory określa jako cor- 
tex totoparietinus schizoprotoptychos albo schizocortex. W dalszym 
rozwoju mogą się pierwotne warstwy korowe zarówno schizocortex 
jak i holocortex dalej różnicować, dając definitywne typy kory. W schi- 
zocortex wyróżnia Rose dwa typy: 1. schizocortex parumstratificatus, 
do którego należy regio perirhinalis i regio praesubicularis oraz 2. schi- 
zocortex multumstratificatus, który tworzy regio entorhinalis. 

Holocortex, którego pierwotna warstwa korowa i w stanie de- 


6) Journ. f. Psych. u. Neur. 32, 1925. 
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finitywnym nie uległa dalszemu zróżnicowaniu tworzy holocortex bis- 
tratificatus (drugą warstwą jest warstwa brzeżna). Należy tutaj: regio 
retrobulbaris, cornu Ammonis, subiculum, fascia dentata i taenia tecta. 

Holocortex, którego pierwotna warstwa korowa uległa dalsze- 
mu zróżnicowaniu dzieli się na holocortex quinquestratificatus i holo- 
cortex semptemstratificatus. Do 5-warstwowego holocortex, który Ro- . 
se ze względu na pośredni stan zróżnicowania warstw między korą dwu 
i siedmiowarstwową nazywa tkaże mesocortex, należy część zwoju 
krawędziowego, a mianowicie: regio limbica anterior vel infraradiata, 
regio retrosplenialis granularis i regio retrosplenialis agranularis. 
7-warstwowy holocortex odpowiada wreszcie korze homogenetycz- 
nej Brodmanna albo isocortex euradiatus O. Vogta. (Brodmann rozróż- 
niał tylko 6 warstw kory homogenetycznej, Rose dzielił wraz z O. Vog- 
tem 6 warstwę Brodmanna na dwie warstwy). 

W późniejszych swych badaniach wykazał Rose istnienie obok 
semicortex i totocortex i trzeciego typu kory, która w rozwoju swym 
zajmuje miejsce pośrednie między rozwojem holocortex i semicortex. 
Jest to nazwana przez Niego cortex pallia-stratalis sive bigenitus albi 
bicortex, śdyż pierwotna warstwa korowa rozwija się z warstwy macie- 
rzystej zarówno totocortex jak i semicortex. Do kory tej należy: regio 
insularis granularis i regio insularis propeagranularis. Bicortex zatem 
jest korą wyspy. 

Pracę o histogenetycznej zasadzie podziału kory mózgowej wy- 
konał Rose na zarodkach myszy i królika. Wszystkie jej tezy jednak 
okazały się prawdziwe dla zwierząt ssących i dla człowieka. 

Praca ta, rzucająca tak odmienne od dotychczasowych poglą- 
dów światło na znaczenie tzw. dotychczas kory heterogenettycznej, 
a dająca wyjaśnienie rozwoju kory heterogenetycznej i otwierająca no- 
we horyzonty, zyskała odrazu wielkie uznanie. Creuzfeldt 7), referu- 
jąc ją pisze: Musi się ją samemu przeczytać, by ocenić jej wielką war- 
tość dla architektoniki a przez to dla badań mózgu. Od czasów Brod- 
manna oznacza ona pierwszy duży krok naprzód w zbadaniu genezy 
cytoarchitektoniki kory mózgowej. 

Obok wielkiego znaczenia dla wyjaśnienia kory mózgowej, jest 
zasada jej histogenetycznego podziału, ważnym kluczem dla badań 
fizjologicznych. Jak wiadomo bowiem, pierwszy etap sporu o to, czy 
funkcje kory są zlokalizcwane w poszczególnych ośrodkach, czy też 
nie, zakończył się naogół tryumfem zasady lokalizacyjnej. Archite- 
ktonika, wykrywając cały szereś ośrodków w korze, a stojąca na sta- 


7) Zentrbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. 45, 1927, 
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nowisku, że różnej strukturze morfologicznej odpowiada zawsze od- 
mienna funkcja, z natury rzeczy popierała zasadę lokalizacji funkcyj 
kory. Jednakże nowoczesna architektonika wykazuje niespodziewanie 
dużą ilość mniej lub więcej zróżnicowanych ośrodków architektonicz- 
nych. Ilość zaś pól, których funkcje są znane, stanowi tylko znikomą 
ilość pól przez architektonikę wyróżnianych. Współczesne metody ba- 
dania funkcji nie rokują nadziei, by możliwą było rzeczą w bliskiej 
przyszłości każde pole architektoniczne poddać badaniom na ewen- 
tualne jego funkcje. Stąd jedyną drogą narazie jest stwierdzenie fun- 
kcji nie poszczególnego pola, ale całych ich grup odpowiednio wybra- 
nych. Jak jednakże rozpoznać, czy dane szeregi pól winny wykazy- 
wać zasadniczo podobną funkcję? Do czasów badań Rosego, znana 
była jedna tylko ku temu droga — droga morfologicznego podobień- 
stwa. Rose pierwszy wskazuje droge nową, wspólne pochodzenie i iden- 
tyczny rozwój architektonicznych ośrodków. 

Praca o histogenetycznej zasadzie podziału kory mózgowej mia- 
ła także bezpośrednio wielki wpływ na dalsze życie i twórczość Ro- 
sego, gdyż Oskar Vogt, dyrektor Instytutu Badań Mózgu im. Cesarza 
Wilhelma w Berlinie, proponuje Mu objęcie kierownictwa oddziału 
w tym Instytucie, A był już wtedy Rose od szeregu lat jednym z naj- 
bardziej znanych lekarzy Krakowa. Praktykę prywatną miał olbrzy- 
mia, gdyż lekarzem był według najszczytniejszych zasad Hipokrateso- 
wych. Jednakże wzgląd na to, że po raz pierwszy w życiu będzie się 
mógł poświęcić wyłącznie pracy naukowej, że nie będzie musiał mar- 
nować czasu na żmudne techniczne opracowywanie materiału, że roz- 
porządzać będzie wreszcie wielkim materiałem naukowym — zadecy- 
dował. Rose rzuca praktykę prywatną i udaje się do Berlina, gdzie 
w kilka miesięcy potem zostaje mianowany członkiem naukowym In- 
stytutu im. Cesarza Wilhelma. 

Z chwilą objęcia placówki berlińskiej zaczyna się drugi etap 
w twórczości Rosego. Wszystkie prace okresu krakowskiego ująć mo- 
żna jako szukanie dróg dla zrozumienia i poznania praw rozwoju i po- 
działu kory mózgowej. Okres ten uwieńczony został wprowadzeniem 
do nauki zasady histogenetycznej. Okres berliński charakteryzuje się 
rozbudową tej zasady oraz dociekaniami anatomiczno-porównawczy- 
mi nad budową i funkcją formacyj kory histogenetycznie jednolitych. 
Na nowym stanowisku pracuje Rose z właściwym mu zapałem i bez 
wytchnienia. Jakby nadrobić chciał ten czas, którego nie mógł w Kra- 
kowie naukowo należycie wykorzystać. Prace sypią się jak z rogu 
obfitości. 

Ukazuje się więc naprzód obszerna dwutomowa monografia 
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o tzw. korze węchowej zwierząt i człowieka (Der Allocortex bei Tier 
und Mensch‘), Die sogenannte Riechrinde beim Menschen und Affen?*). 
Opracowuje w tych dziełach porównawczo cały semicortex, formację 
Ammona, regio praesubicularis i entorhinalis dziobaka, torbaczy, owa- 
dożernych, nietoperzy, gryzoni, mięsożernych, małpiatek, małp i czło- 
wieka z uwzględnieniem rozwoju tych obszarów u gadów i ptaków. 

Okazało się, że opuszka węchowa, która stanowi niewątpliwie- 
pierwszy centralny ośrodek węchu, jest u człowieka i małp znacznie 
wstecznie zmieniona. Natomiast pies, a także torbacze i owadożerne 
wykazują ją bardzo pięknie rozwiniętą. Słabiej niż u owadożernych, 
jednakże jeszcze bardzo dobrze, mają wykształconą opuszkę węcho- 
wą gryzonie. Nieco gorzej niż u tych ostatnich rozwinięta jest ona 
u nietoperzy. Interesującym faktem jest, że dziobak wykazuje tylko 
bardzo słaby rozwój bulbus olfactorius. U wszystkich ssaków jest 
opuszka węchowa parzysta. Gady mają ją podobnie jak i ssaki zawsze 
dobrze rozwiniętą. Inaczej przedstawia się ta sprawa u niektórych 
ptaków. Pływaki, kuraki, gołębie, drapieżce i łaźce mają podobnie 
jak ssaki parzystą opuszkę węchową, przy czym pływaki mają ją roz- 
winiętą najlepiej, u śpiewaków jest ona tylko nieparzysta i szczątko- 
wa. Szczątkową jest ona również u niektórych lekkodziobów. U pa- 
pug wreszcie nie można w ogóle wykazać typowej budowy opuszki 
węchowej. Wykazuje Rose pomiarami, że wielkość opuszki węchowej 
stoi w związku z funkcją węchu. I tak ma np. pies bezwzględnie 6 razy 
większą opuszkę niż człowiek, bezwzględnie większą opuszkę od czło- 
wieka wykazuje także jeż. Udowadnia dalej Rose, że prawdopodobnie 
cały semicortex jest korą węchową. Okazało się bowiem, że regio prae- 
pyriformis stoi w ścisłym związku z rozwojem opuszki węchowej. Pies 
i owadożerne mają wyjątkowo pięknie rozwiniętą regio praepyrifor- 
mis, a słabo jest ona wykształcona u dziobaka, który też wykazuje 
słaby rozwój opuszki. Podczas-gdy gady mają zawsze regio praepy- 
riformis, ptaki zachowują się niejednolicie. Nie mają regio praepyri- 
formis śpiewaki i papugi, a tylko w szczątkowym stanie wykazują ją 
niektóre lekkodzióby i to właśnie te, u których, jak u śpiewaków i pa- 
pug, opuszka wechowa jest w stanie zupełnie szczątkowym, lub brak 
jest jej zupełnie. Okazało się dalej, że u człowieka regio praepyrifor- 
mis nie jest niczym innym jak opisywanym przez autorów tzw. gyrus 
olfactorius lateralis. 

Tuberculum olfactorium, któremu u człowieka odpowiada subs- 
tantia perforata anterior, jest u człowieka i większości ssaków zróżni- 


8) Journ. f. Psych. u. Neur. 34, 1927, 
9) Journ. f. Psych. и. Neur. 34, 1927. 


Działalność naukowa Profesora Maksymiliana Rosego 13 


cowana w 2 — 3 pola, słabo jest natomiast ono rozwinięte u nietope- 
rzy, a nie ma go prawdopodobnie zupełnie u dziobaka. Gady zacho- 
wują się niejednolicie. U jednych (np. u krokodyla) jest tuberculum 
olfactorium stosunkowo dobrze rozwinięte, chociaż nie zróżnicowane 
w pola, u innych nie ma tej okolicy zupełnie. Ptaki nie posiadają tu- 
berculum olfactorium. Rose wykazuje, że wszędzie, gdzie znajduje 
* się dobrze rozwinięta tuberculum olfactorium, stwierdza się także do- 
brze rozwiniętą opuszkę węchową. Zdarza się jednakże, że przy do- 
brze rozwiniętej opuszce brak jest zupełnie tuberculum olfactorium. 

Regio periamygdalaris jest dobrze rozwinięta u wszystkich ssa- 
ków, a nie można jej wykazać u gadów ani ptaków. Rose sądzi, że ją- 
dro K ciała prążkowanego tych zwierząt odpowiada okolicy okołomi- 
gdatowatej ssaków. Jako rzecz ciekawą należy podnieść, że regio pe- 
riamygdalaris małp i człowieka wykazuje lepsze zróżnicowanie w po- 
la architektoniczne niż ta sama okolica niższych ssaków. 

Ostatnią wreszcie okolicą, należącą do semicortex, jest regio di- 
agonalis, której brak u gadów i ptaków, a która ma u wszystkich ssa- 
ków jednostajną budowę. 

Ważnym wynikiem badań nad semicortex było stwierdzenie, że 
nadrzędne ośrodki węchu, które według tych badań stanowi semicor- 
tex, są u zwierząt wyższych i człowieka względnie lepiej wykształco- 
ne w stosunku do opuszki węchowej niż u zwierząt makrosmatycz- 
nych. Wyjątkowo nawet, jak to ma miejsce w okolicy okołomigdało- 
watej, stwierdza się u człowieka i małp dalej idące zróżnicowanie 
pól architektonicznych niż u zwierząt doskonale węszących. Przema- 
wia to za tym, że bardzo skąpe wrażenia węchowe, uwarunkowane 
słabym rozwojem opuszki węchowej u małp i człowieka mogą być 
względnie lepiej wyzyskane, niż bogate wrażenia węchowe zwierząt 
makrosmatycznych. Znajduje to wyraz w tym, że kora semicortex 
jest co do powierzchni około 4 razy większa u człowieka i małp od 
powierzchni opuszki węchowej, podczas gdy np. u psa i jeża te po- 
wierzchnie są równe. Niemniej jednak muszą zwierzęta makrosma- 
tyczne nieporównanie lepiej węszyć niż człowiek, skoro np. powierzch- 
nia semicortex jeża jest bezwzględnie zaledwie tylko 2 razy mniejsza 
niż powierzchnia semicortex człowieka, a semicortex psa przewyższa 
nawet bezwzględnie około 1,5 razy powierzchnię semicortex czło- 
wieka. 

О ile semicortex jest prawie na pewno korą węchową, to odnoś- 
nie do rogu Ammona i regio entorhinalis, uważanych dotychczas naj- 
częściej za [V-rzedny ośrodek węchu, przychodzi Rose do wniosków 
zgoła odmiennych. Regio entorhinalis występuje także u takich pta- 
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ków, u których opuszka węchowa jest w zupełnym zaniku i odwrotnie 
brak jej jest u pewnych gadów przy wybitnie wykształconej opuszce 
węchowej. U ssaków jest regio entorhinalis lepiej wykształcona u zwie- 
rząt mikrosmatycznych niż u makrosmatycznych. I tak wykazują 
niższe ssaki 3 pola architektoniczne, pies 8, małpiatka 11, pawian 14 
a człowiek aż 23 ośrodki w obrębie okolicy wewnętrzwęchowej. Róg 
Ammona jest również u małp i człowieka lepiej zróżnicowany i bez-. 
względnie oraz względnie większy niż u zwierząt makrosmatycznych. 
Podczas gdy np. jeż ma dwa razy większą opuszkę węchową niż róg 
Ammona, przewyższa róg Ammona człowieka powierzchnię jego 
opuszki aż 10 razy. Tak samo przewyższa opuszka wraz z semicortex 
u jeża jego róg Ammona 5 razy, podczas gdy u małp i człowieka róś 
Ammona jest 1,5 — 2 razy większy niż semicortex wraz z opuszka 
węchową. Na podstawie swych badań wnioskuje więc Rose, że róg 
Ammona, a w szczególności regio entorhinalis albo częściowo tylko 
służą funkcji węchu albo w ogóle z węchem niczego wspólnego nie ma- 
ją. Rose wypowiedział potem przypuszczenie, że być może, iż powięź 
zębata jest korą węchową. 

Następną pracą Rosego jest anatomiczno-porównawcze studium 
nad zwojem krawędziowym. (Holocortex quinquestratificatus, Gyrus 
limbicus anterior und Regio retrosplenialis 19). Wykazuje tu, że ho- 
locortex quinquestratificatus jest własnością tylko zwierząt ssących 
i składa się z 3 okolic: regio infraradiata, regio retrosplenialis granu- 
laris i regio retrosplenialis agranularis. Regio infraradiata wykazuje 
największe zróżnicowanie u małp człekokształtnych i człowieka, a re- 
gio retrosplenialis agranularis jest blisko spokrewniona z regio infra- 
radiata. Natomiast regio retrosplenialis granularis jest najprymityw- 
niej zbudowana u dziobaka, torbaczy i owadożernych, doskonale jest 
rozwinięta u gryzoni, a ulega znowu znacznej redukcji u małp człe- 
kokształtnych i człowieka. Występuje więc Rose przeciw twierdze- 
niom niektórych autorów, że regio retrosplenialis granularis może byc 
korą węchową. Przypuszczenie takie zostało wypowiedziane w związ- 
ku ze słabym rozwojem tej okolicy u naczelnych. Jednakże redukcja 
tej okolicy także u owadożernych i torbaczy, a szczególnie dobry jej 
rozwój u gryzoni, których węch jest niewątpliwie gorszy niż u owa- 
dożernych, czynią przypuszczenie to zupełnie nieprawdopodobnym. 

Następną pracą okresu berlińskiego jest potężne studium nad 
korą wyspy Reila. (Die Inselrinde des Menschen und der Tiere 11). 


10) Journ, f. Psych. u. Neur. 35, 1927. 
11) Journ, f. Psych. и. Neur. 37, 1928. 
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Pracę tę poświęca Rose pamięci nauczyciela swego Korbiniana Brod- 
manna. Stanowi też ona jak się wyraził Spielmeyer 1?) godne tegoż 
uczczenie. Przy studium ontogenezy wyspy (Die Ontogenie der Insel- 
rinde) 13) wykazuje Rose zupełnie specyficzny rozwój jej kory. Kora 
wyspy jest wspomnianą już wyżej korą bigenetyczną. Przedmurze 
(claustrum) stanowi tylko jedną z warstw kory wyspy, nie należy 
zatem według badań Rosego do systemu jąder podkorowych. Wyspa 
jest także wyłączną własnością zwierząt ssących, a jej rozwój przed- 
stawia się w szeregu filogenetycznym niezmiernie ciekawie. U niż- 
szych ssaków cała kora wyspy jest bezziarnista. Dopiero u gryzoni 
pojawia się obok kory bezziarnistej kora ziarnista. Kora agranularna 
wykazuje u niższych ssaków 2, u owadożernych 3 pola architektonicz- 
ne. Gryzonie mają 3 — 4, małpiatki 5, a człowiek 6 różnych ośrodków, 
Jednakże wewnętrzna budowa tych pól jest u niższych ssaków bar- 
dziej wyróżnicowana niż u zwierząt wyższych. Odwrotnie przedsta- 
wia się rozwój kory ziarnistej. Największy rozwój kory granularnej 
wyspy wykazuje człowiek, u którego mógł Rose wykazać 31 pól archi- 
tektonicznych, wobec 20 takich pól u małp człekokształtnych, a 4 
u małpiatek (razem z regio propeagranularis, którą należy zaliczyć do 
kory ziarnistej). 

W korze bezziarnistej wyspy daje się wyróżnić obok głównej jej 
części, area pyriformis lateralis. Area pyryformis lateralis stoi na pew- 
no, pozostała część bezziarnistej kory wyspy dość prawdopodobnie 
w związku z węchem. Przemawia za tym jej budowa, podobna do bu- 
dowy kory węchowej oraz wybitniejszy rozwój kory agranularnej 
u zwierząt makrosmatycznych niż u mikrosmatycznych. Natomiast 
ziarnista kora wyspy stoi, jak przypuszcza Rose, być może w związku 
z mową. Przemawia za tym wielka ilość jej ośrodków specyficznie 
ludzkich i stosunkowo późne jej wystąpienie w szeregu filogenetycz- 
nym. Poza tym wykazuje ziarnista kora wyspy pewne, chociaż dale- 
kie, podobieństwo z budową tylnej części zwoju czołowego trzeciego. 
Wykazanie, że związek wyspy z mową jest anatomicznie do przyję- 
cia, był także i dlatego ważny, gdyż Brodmann, wykazując obecność 
wyspy już u niższych ssaków, przeczył tej możliwości, którą jednakże 
cały szereg klinicystów przyjmowało. 

Poza studiami anatomiczno-porównawczymi podejmuje Rose 
w tym okresie także próby użycia nowych metod dla celów lokaliza- 
cyjnych. W „Die Bedeutung des Nachweises oxydierender und redu- 
zierender Gewebsfermente für die Lokalisationsfragen des Ge- 


12) Zbl, f. d. ges. Neur. u. Psych. 1930. 
18) Journ. f, Psych. u. Neur. 36, 1928. 
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hirns’ 14) (wspólnie z M. Bielschowsky'm), wykazuje na rogu Ammo- 
na, że zawartość oksydaz, jest różna w różnych polach architektonicz- 
nych. Niezmiernie doniosłe dla badań architektonicznych było wska- 
zanie na to, że różne sposoby utrwalania materiału mają znaczny 
wpływ na obrazy cytoarchitektoniczne. (Ueber den Einfluss der Fi- 
'xierung auf das Zellbild der Grosshirnrinde) 15). 

Z innych prac okresu berlińskiego wymienić tu jeszcze należy: 

Aufgaben der vergleichenden Rindenarchitektonik 16); 

Die morphogenetische Einteilung der Grosshirnrinde 17); 

Der Grundplan der Cortextektonik beim Delphin !$); 

Bemerkungen zur Arbeit Riese: „Konvergenzerscheinungen am 
Gehirn“ 19); 

Die Morphogenie und architektonische Gliederung der Insel- 
rinde 2°); 

Die Organdifferenzierung der Grosshirnrinde im Lichte der ver- 
śleichenden Architektonik %1). | 

Wymienić poza tym należy, ze od końca 1926 r. jest Rose współ- 
redaktorem, od listopada zaś r. 1927 jedynym redaktorem ,, Journal 
für Psychologie und Neurologie”. 

W r. 1928 wraca Rose do kraju i habilituje się na Uniwersytecie 
Józefa Piłsudskiego w Warszawie. W rok później zostaje wybrany 
członkiem korespondentem Wydziału matematyczno-przyrodniczego 
Polskiej Akademii Umiejętności. 

Powrót Rosego do kraju odbił się głośnym echem wśród uczo- 
nych w Niemczech. Walter Spielmeyer tak pisze w tej sprawie do 
Maksa Bielschowsky'ego 22): ,,Jakkolwiek nie potrafię nic nowego po- 
wiedzieć do sprawy Rosego, to jednak odczuwam potrzebę powiedze- 
nia Panu raz jeszcze, przed moim wyjazdem na urlop, że mię ta spra- 
wa niezmiernie interesuje, gdyż nie wolno nam było w Niemczech 
stracić p. Rosego. Czy nie mógłby on jeszcze jakiś czas popracować 
u Vogta? A jeżeli w rzeczywistości przyjmie propozycję warszawską, 
czy nie sądzi Pan, żeby go można było, tzn. żebyśmy mogli odzyskać 

$o z powrotem? Jeżeli się pomyśli, że w jego dziedzinie poza nim 


14) Journ. f. Psych. u. Neur. 33, 1927. 

15) Journ. f. Psych, u. Neur. 38, 1929. 

16) Ref. na kongresie psychiatrów w Dreznie, 1926. 

17) Naturwissenschaften, 22, 1928, 

18) Journ. f. Psych. u. Neur. 32, 1926. 

19) Journ. f. Psych. u. Neur. 33, 1927. 

20) Festschrift für Alex. Juschtschenko, Nord. Caucausus, Rostow n/D. 1928, 
21) Naturwissenschaften, 20, 1926. 

22) List Spielmeyera do Bielsckowsky'ego z dnia 5.XI. 1927. 
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nie ma w rzeczywistości nikogo, kto by był naprawdę samodzielnym 
i bogatym w pomysły uczonym tak jak on, to jest to poprostu czysto 
rzeczowo źle. Powtarzam właściwie tylko to, co Kraepelin tysiąc razy 
mówił i co specjalnie Vogt oświadczył: i Vogt sam wie przecież także, 
że jego własna twórczość i kierunek pracy w najwyższym stopniu by- 
łyby zagrożone, śdyby nie miał dobrych następców. 

Proszę, by mnie Pan informował jak się ta sprawa przedstawia 
i proszę mi napisać, gdyby Pan wpadł na jakiś pomysł, coby można 
było zrobić”. 

Natychmiast po powrocie do kraju występuje Rose z inicjatywą 
utworzenia pracowni badań mózgu. Wkrótce też powstaje dzięki Jego 
energii Polski Instytut Badań Mózgu. Instytut ten jest odtąd głównym 
terenem dalszej naukowej działalności Rosego. Nagromadził w nim 
Rose przebogaty materiał ludzki a przede wszystkim zwierzęcy dla 
porównawczych badań architektonicznych, a Polski Instytut Badań 
Mózgu stał się za Jego życia jedną z najlepiej postawionych tego ro- 
dzaju placówek naukowych w Europie. 

Organizacja Instytutu ani na chwilę nie zahamowała dalszej pra- 
cy naukowej Rosego. Okres pracy w Warszawie a później w Wilnie, 
to trzeci etap twórczości naukowej tego uczonego, okres niejako kla- 
syczny. Po blisko 20 latach pracy nad korą zwierząt kręgowych uwa- 
ża On, że może przystąpić do budowania ścisłych podstaw morfolo- 
gicznych dla badań eksperymentalnych. Opracowywanie atlasów jest 
dla anatoma zamknięciem pewnego całokształtu wiedzy i oznaką, że 
zasadnicze przynajmniej fakta morfologiczne uważa już za bezspor- 
ne. W r. 1929 wydaje Rose architektoniczny atlas kory mózgowej my- 
szy. (Cytoarchitektonischer Atlas der Grosshirnrinde der Maus 23), 
a w dwa lata później taki sam atlas kory mózgowej królika. (Cyto- 
architektonischer Atlas der Grosshirnrinde des Kaninchens 24). 

Atlasy te dają po raz pierwszy całkowite opracowanie kory 
mózgowej tych zwierząt, a przez bogate ilustracje, wyłącznie mikro- 
fotograficzne, tworzą podstawę dla wszelkich badań eksperymental- 
nych. W korze mózgowej myszy wyróżnia Rose 55, w korze królika 76 
ośrodków. Miarą zasadniczego znaczenia tych atlasów jest fakt, ze 
dopiero atlas kory mózgowej królika umożliwił zbadanie prądów bio- · 
elektrycznych pól architektonicznych tego zwierzęcia: przy czym mógł 
Kornmiiller 25) podać dla wszystkich dostępnych mu pól architekto- 


23) Journ. f. Psych. u. Neur. 40, 1929. 

'24) Journ. f. Psych. u. Neur. 43, 1931. 

25) Kornmiiller, A. E., Die bioelektrischen Erschenungen der Hirnrinden- 
felder, Lipsk, 1937, ? 
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nicznych, wyróżnionych przez Rosego, odmienne, a charakterystyczne 
dla każdego pola, prądy bioelektryczne, których zasieg pokrywa się 
z zasięgiem pól architektonicznych Rosego. 

W r. 1930 zostaje Rose powołany z Warszawy do Wilna na ka- 
tedrę psychiatrii U. S. B., gdzie także w r. 1933 otrzymuje katedrę 
neurologii. W tym roku zostaje też zwyczajnym członkiem Warszaw- 
skiego Towarzystwa Naukowego. 

Praca kliniczna, wykłady, egzamina, zajęcia administracyjne, bu: 
dowa nowych pawilonów, organizacja kolonii rolniczej dla psychicz- 
nie chorych w Kojranach nie tylko nie osłabiają tempa pracy nauko- 
wej Rosego, lecz przeciwnie wzmagają je. Potężna Jego indywidual- 
ność wybijając niezatarte piętno na organizacji zakładu psychiatrycz- 
nego, pobudzana przez problemy kliniczne, powoduje odtąd dwutoro- 
wość Jego zagadnień naukowych. Kierunek architektoniczny i częścio- 
wo ściśle z nim zespolony kierunek kliniczny, płyną odtąd obok siebie 
w wartkim nurcie. 

W swym wykładzie inauguracyjnym (Zadania współczesnej psy- 
chiatrii) 26), określa Rose, jako najbliższe zadanie psychiatrii, pozna- 
nie budowy i funkcji mózgu, a szczególnie kory mózgowej, ciała prąż- 
kowanego i wzgórza wzrokowego. Hasłom tym pozostał też wierny do 
końca swego życia. Przystępuje teraz do badań nad funkcją poszcze- 
gólnych grup pól architektonicznych u królika. Przez ich niszczenie 
i badanie wypadów w międzymózgowiu chce ustalić naprzód zależ- 
mość jąder wzgórza wzrokowego od poszczególnych części kory. Dla 
orientacji trudnych zabiegów operacyjnych na mózgu królika wydaje 
pracę o projekcji pól architektonicznych na czaszkę królika. (Die To- 
pographie der architektonischen Felder der Grosshirnrinde am Ka- 
ninchenschädel 27) wspólnie z Stellą Rose). Przekonuje się jednak 
wkrótce, że dotychczasowe opisy wzgórza wzrokowego królika nie od- 
powiadają już współczesnym wymogom, jakie stawia architektonika. 
Z właściwym sobie rozmachem zasiada tedy na blisko dwa lata do 
opracowania międzymózgowia królika. W r. 1935 wydaje „Das Zwi- 
schenhirn des Kaninchens” 28), Obok dokładnego opisu obdarza cy- 
toarchitektonikę znowu wspaniałym atlasem międzymózgowia królika, 
w którym wyróżnia 118 ośrodków. Ośrodki te grupuje na razie wy- 
łącznie według cech morfologicznych. W międzymózgowiu królika wy- 
różnia w grzbietowym wzgl. właściwym wzgórzu wzrokowym 7 kom- 
plekséw jądrowych, w nadwzgórzu (epithalamus), grupę jąder uzde- 


26) Рат. Wil. Tow. Lek. VII, 4, 1931. 
21) Journ. f. Psych. u. Neur. 45, 1933. 
28) Мет. Acad. B. Kraków, 1935, 
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czki, w metathalamus dwie grupy i wreszcie w podwzgórzu (hypotha- 
lamus) 6 takich czysto topograficznych grup jądrowych. Ostatni etap 
badań czysto morfologicznych na króliku jest tym samym zakończony. 
Droga do badań połączeń kory i wzgórza wzrokowego, nadwzgórza 
i podwzgórza jest w zupełności wolna od niejasności morfologicznych. 

W tym samym roku wydaje Rose w podręczniku neurologii 
Bumke-Foerstera rozdziały o onto- i filogenetycznym rozwoju układu 
nerwowego, anatomię normalną międzymózgowia i jąder podkorowych 
oraz cyto- i myeloarchitektonikę kory mózgowej człowieka (Ontoge- 
nie des Zentralnervensystems, Phylogenie des Zentralnervensystems, 
Cytoarchitektonik der Grosshirnrinde des Menschen, Myeloarchitek- 
tonik der Grosshirnrinde des Menschen, Das striäre System, Das 
Zwischenhirn) 29). Obok tych prac zakrojonych na wielką skalę, ogła- 
sza w okresie warszawsko-wileńskim jeszcze kilka studiów anato- 
miczno-porównawczych a mianowicie: 


Vergleichende Cytoarchitektonik der Grosshirnrinde *°) ; 

Opuszka wechowa u człowieka i zwierząt 31); 

Budowa komórkowa kory mózgowej królika 32); 

Die vergleichende Cytoarchitektonik des Stirnhirns und ihre Be- 
ziehung zur Physiologie und Klinik 33); 


O ośrodku korowym węchu 24), 

W r. 1933 przystępuje Rose do badań mózgów elitarnych. W pra- 
су:. „O indywidualnych właściwościach kory mózgowej u ludzi" 35) 
wykazuje, że żadnego płatu mózgowego nie można makroskopowo ści- 
śle odgraniczyć bez badań architektonicznych oraz, że granice pól ar- 
chitektonicznych na ogół rzadko trzymają się granicy rowków. Do- 
maga się więc przy badaniach indywidualnych porównywania ze sobą 
nie tylko płatów względnie zakrętów lecz histogenetycznie i architek- 
tonicznie jednolitych grup. Obok pomiarów encelalometrycznych za- 
leca Rose wykonywanie pomiarów objętości ośrodków architektonicz- 
nych. Nową metodę oznaczania tej objętości podaje w tym samym ro- 
ku (Volumenbestimmung der architektonischen Zentren im Vorder- 
hirn des Menschen mittels Waage) 56), W badaniach indywidualnych 


29) Handbuch der Neurolgie herausgegeben von Bumke-Foerster, Berlin. 
30) Forschritte der Neur. u. Psych. u. i. Grenzg. II, 6, 1929. 

31) Pol. Gaz. Lek. 44/45, 1930. , 

32) Bull. Intern. Acad. B, Kraków, 1931, 

38) Fortschritte d. Neur. u. Psych. u. i. Grenzg. IV, 11, 1932. 

34) Pol. Gaz. Lek. 28, 1936. 

35) Rocz. Psych. 21, 1933. 

36) Journ. f, Psych. u. Neur. 45, 1933. 
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mózgów o jednokierunkowych uzdolnieniach widzi Rose droge do po- 
znania anatomicznego podłoża tych właściwości. W roku następnym 
przystępuje do opracowania mózgu Stanisława Trzebińskiego, profe- 
sora patologii i historii medycyny U. S. B. Trzebińskiego Rose nie znał 
osobiście. Udało mu się jednak w pracy swej: „O mózgu $. p. prof. 
Trzebińskiego" 37) ustalić szereg danych morfologicznych, z jakich 
wnioskował o niektórych właściwościach zmarłego. I tak stwierdził. 
że przednia, a szczególnie środkowa, część pierwszego zakrętu skro- 
niowego po stronie lewej była bardzo słabo rozwinięta, przy doskonale 
rozwiniętej tylnej części tego zakrętu. Także po stronie prawej był 
zakręt skroniowy pierwszy słabo rozwinięty. Stąd wnioskował Rose 
o niemuzykalności prof. Trzebińskiego, a dużych jego zdolnościach 
językowych. W rzeczywistości potwierdziły osoby, bliskie prof. Trze- 
bińskiemu, że był on niemuzykalny, władał natomiast językiem fran- 
cuskim, niemieckim, ukraińskim, rosyjskim, a języka polskiego był 
niepospolitym znawcą. Okazało się dalej, że zakręt środkowy przedni 
był uderzająco wąski, co być może stało w związku z niezręcznością 
przy rękoczynach, na którą skarżył się w swym pamiętniku Trzebiń- 
ski. Pomiary stery wzrokowej wskazywały na jej słaby rozwój, co 
niewątpliwie było związane, z tak upośledzoną u Trzebińskiego orien- 
tacją przestrzenną, że nie mógł on nieraz trafić do swego mieszkania. 
Zakręt czołowy dolny, szczególnie po stronie lewej, wykazywał do- 
skonały rozwój, co musiało niewątpliwie stać w związku przyczyno- 
wym ze zdolnościami 7rzebińskiego do wygłaszania nie raz bardzo 
długich mów z pamięci. Wreszcie stwierdził Rose, że płaty czołowe 
i ciemieniowe były bardzo pięknie wyróżnicowane, co wskazywało 
ogólnie na wysoki poziom intelektualnych właściwości zmarłego. Do 
dokładnej analizy mózgu prof. Trzebińskiego nie mógł Rose przystą- 
pić ze względu na bardzo znaczne koszta, związane z takimi bada- 
niami. І 

Gdy w r. 1935 został Rosemu powierzony do opracowania mózg 
Marszałka Piłsudskiego: ustala On definitywnie swą metodę badań 
mózgów elitarnych. Badanie takie polega makroskopowo na dokład- 
nym opisie wszystkich rowków i zakrętów, pomiarach encefalome- 
trycznych i dokonaniu odlewów. Mózg kraje się następnie na bloki, 
zatapia w parafinie po czym go się skrawuje. Każdy preparat mózgu 
Marszałka Piłsudskiego naklejano na szkiełko. (Jak wiadomo, w nor- 
malnych warunkach opracowywania mózgów ludzkich, ze względu na 
wielkie ich rozmiary i stosunkowo dużą rozległość każdego ośrodka 


37) Pam. Wil, Tow. Lek. XI, 3, 1935. 
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architektonicznego, serię uważa się za ciągłą, jeśli się rozporządza co 
20 — 40 preparatem grubości 20 р). Naklejanie każdego preparatu 
mózgu Marszałka Piłsudskiego miało na celu, by mózg ten i w przy- 
szłości, po poznaniu ewentualnie nowych metod udostępnić badaniom. 
Tak więc metodyka zastosowana przez Rosego sprawia, że mózg J6- 
zeła Piłsudskiego dostępny jest seryjnym badaniom za pomocą około 
30 różnych sposobów barwienia. Dalsze opracowanie miało polegać 
na badaniach pól architektonicznych i ich pomiarach oraz na pomia- 
rach objętości jąder podkorowych i pnia mózgowego. Tylko pierwszą 
część tej zakreślonej na szereg lat pracy zdołał Rosę przed swą 
śmiercią wykończyć. Lecz i ta pierwsza część (Mózg Józefa Piłsud- 
skiego) 38), zawierająca makroskopowy opis i pomiary encefalome- 
tryczne półkul mózgowych i móżdżku wydana w formie tekstu i atlasu 
na 36 tablicach, w którym wszystkie ilustracje są oryginalnymi kopia- 
mi fotograficznymi, jest nie tylko pierwszym tego rodzaju opisem 
mózgu elitarnego, ale zarazem najpełniejszym opisem makroskopo- 
wym mózgu ludzkiego jaki w ogóle się dotychczas pojawił w litera- 
turze. Wystarczy bowiem zaznaczyć, że w całym mózgu Marszałka 
Piłsudskiego nie ma takiego odgałęzienia zakrętu, tak małego boczne- 
go rowka lub tylko wgłębienia, któreby nie zostało opisane i wymie- 
rzone. Dlatego też dotychczasowa nomenklatura rowków i zakrętów 
okazała się zupełnie niewystarczająca. Rose posiłkuje się przy opisie 
tego mózgu specjalnym systemem liczbowym. 

Druga grupa zagadnień Rosego, o których wspomniano na po- 
czątku, — to problemy kliniczne. Prace te podzielić można znów na 
dwie kategorie. W jednej z nich zajmuje się On problemami lokaliza- 
cyjnymi, w drugiej czysto klinicznej, praktycznymi zagadnieniami roz- 
poznania i leczenia schorzeń nerwowych i umysłowych. 

Grupa pierwsza pozostaje w bardzo ścisłym związku z zasadni- 
czą linią naukową Rosego. Należy tu praca o centralnych zmianach 
w chorobie Recklinghausena (Zur Kennttnis der zentralen Verinde- 
rungen bei Recklingausencher Krankheit 39), wspólnie z M. Bielschow- 
sky’ m), dalej praca o budowie kory mózgowej przy pachy — i mikro- 
gyrii (Ueber die Pathoarchitektonik der mikro-und pachygyren Rin- 
de und ihre Beziehung zur Morphologie der normalen Rindengebie- 
te 4°), wspólnie z M. Bielschowsky'm), gdzie autorzy wskazują na zna- 
czne podobieństwo budowy całej kory mózgowej przy tym schorze- 


38) Wilno, 1938. 
39) Journ. f. Psych. u. Neur. 35, 1927. 
40) Journ. f. Psych. u. Neur. 38, 1929. 
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niu z budową schizocortex. Zgodność tę wykazują na znaczne podobień- 
stwo budowy całej kory mózgowej przy tym schorzeniu z budową 
schizocortex. Zgodność tę Rose nietylko w tym, że kora ta wykazuje 
podobnie jak w schizocortex zasadniczy typ 4-warstwowy, ale rów- 
nocześnie też występuje skłonność do tworzenia gniazd przez komór- 
ki II warstwy (co stanowi jak wiadomo typową cechę regio entor- 
hinalis). Wreszcie podobieństwo budowy całej kory przy pachy - i mi- 
krogyrii do schizocortex występuje i w tem, że III i IV warstwa tej ko- 
ry odpowiada lamina dissecans i lamina principalis interna schizo- 
cortex. 

Następną pracą tej grupy jest stadium nad elektywnością scho- 
rzeń warstw kory mózgowej w chorobach psychicznych. (Uber die 
elektive Schichtenerkrankung der Grosshirnrinde bei Geisteskrank- 
heiten 41), gdzie wykazuje różną elektywność schorzeń pewnych war- 
stw kory mózgowej w obrębie schizocortex w przypadkach idiotyzmu 
amaurotycznego, atrofii Picka, porażenia postępującego i pląsawicy 
Huntingtona. Те różną elektywność schorzeń wiąże Rose z rozmaita 
uraźnością poszczególnych warstw. Doniosłą pracą tej grupy, jest 
przypadek wagrzycy mózgu (О wybiórczym schorzeniu warstw kory 
mózgowej nieuraźnego pochodzenia 2), gdzie stwierdza ważny fakt 
istnienia elektywnych schorzeń warstw (warstwa IIIc, V i VII) w 
obrębie pól architektonicznych płatu skroniowego i potylicznego na 
skutek pierwotnego schorzenia istoty białej. Dowodzi więc istnienia 
wybiórczych schorzeń warstw kory mózgowej pochodzenia nieuraźne- 
go. Jedną z ostatnich prac Rosego jest „Podłoże morfologiczne dysto- 
nii torsyjnej'' 4), gdzie wykazuje, że anatomicznym tłem tego cierpie- 
nia jest zanik małych komórek ciała prążkowanego i równoczesny pra- 
wie zupełny brak makrogleju w całym mózgu. W pewnej mierze nale- 
za do omawianej tu grupy jeszcze: „Zmiany architektoniczne mózgu 
w alkoholizmie'' 43) i „O zmianach architektonicznych kory mózgowej 
w padaczce samoistnej“ 44). 

Z grupy prac czysto klinicznych należy wymienić: 

Przyczynek do badań nad zaburzeniami czucia w niektórych cho- 
robach rdzenia 4°), 

Ataxia frontalis 46), 


41) Journ. Ё Psych. u. Neur. 47. 1935. 

42) Arch. Nauk Biol. Tow. Nauk. Warsz., Warszawa, VI, 3, 1937. 
48) Rocz. Psych. 16/17, 1931. 

44) Rocz. Psych. 10, 1929. 

45) Przegl. Lek. Kraków, 1909. 

46) Przegl. Lek., Kraków, 1920. 
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O tzw. Meningismus 47) (wspólnie z A. Oszackim) 

Guz rdzenia bez bólów korzonkowych 48) (wspólnie z К. Mi- 
chejdą) | 
Porażenie postępujące, wczesne rozpoznanie i leczenie 49) 

Rwa kulszowa i jej leczenie 50) 

Bóle głowy i ich leczenie 5!) 

Podnieść dalej należy prace kliniki wileńskiej dokonywane z ini- 
cjatywy i pod kierownictwem Rosego. Należy tu w pierwszym rzę- 
dzie stosowanie insuliny w terapii psychozy rozszczepieniowej. Bez- 
pośrednio po pierwszych doniesieniach Sakla przystąpił Rose z zwy- 
kłym Mu entuzjazmem, ale i z ostrym krytycyzmem naukowym, do 
wypróbowania tej metody na obszernym materiale. I tak jak był jed- 
nym z pierwszych, którzy terapią insulinową zaczęli stosować, tak 
pierwszy też dał hasło do odwrotu, widząc, że terapia ta nie daje 
spodziewanych wyników. 

Wymienione wyżej prace nie wyczerpują całkowicie tak boga- 
tej naukowej działalności Rosego. Nie można dalej pominąć milcze- 
niem prac i zamierzenień lat ostatnich, których dokończenie nie było 
Mu danem. Należy tu w pierwszym rzędzie wyjaśnienia budowy mię- 
dzymózgowia człowieka. Praca nad międzymózgiem królika pomyśla- 
na była jako drogowskaz przy opracowywaniu wzgórza wzrokowego 
człowieka. Opracowanie tego ostatniego zagadnienia było w pełnym 
toku. Wszystkie mikrofotografie wzgórza wzrokowego człowieka zo- 
stały przez Rosego bardzo dokładnie oznaczone, a z charakteru tych 
oznaczeń wynika, (są to przeważnie skróty nazw jąder wzgórza wzro- 
kowego królika), że dla znacznej większości ośrodków wzgórza wzro- 
kowego człowieka ich homologia z odpowiedniemi ośrodkami królika 
nie ulegała już dla Rosego wątpliwości. 

Bogate swe doświadczenie w anatomii porównawczej kory móz- 
gowej zamierzał od lat przekazać w formie podręcznika. Dyspozycję 
do tej pracy napisał Rose na krótko przed śmiercią. Poniżej podana 
jest reprodukcja autografu Rosego tej dyspozycji. Każdy orientujący 
się w przedmiocie, oceni z niej, że nie tylko w kraju ale i w Europie 
nie ma dziś uczonego, któryby według tej dyspozycji potrafił podręcz- 
nik napisać. 


47) Pol. Gaz. Lek. 1923. 

48) Pam, Wil. Tow. Lek. VIII, 2/3, 1932, 
49) Pol. Gaz. Lek. 1932, 

50) Lek. Wojsk. 1934. 

51) Lek. Wojsk. 1937. 
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Taka jest w krótkości działalność naukowa Maksymiliana Rose- 
go. Potrafił On stworzyć rzeczy zasadnicze w tak trudnej, żmudnej 
i niewdzięcznej materii. W działalności Jego na przestrzeni ćwierć- 
wiecza nie ma ani jednego twierdzenia, z tak licznych, które wypowia- 
dał Rose, a które by nie było poparte objektywnymi, przekonywujący- 
mi dowodami. Należał On do tych wielkich budowniczych nauki, któ- 
rzy rzeźbią tylko w granicie, a historia nauki wykazuje, że ścisłość 
i ostrożność sądów niezawsze są zaletą oczywistą u wybitnych jej 
przedstawicieli. Był jednym z twórców architektoniki mózgu, a świa- 
dom swej pionierskiej pracy, dał tej nauce trwałe podstawy, na któ- 
rych przyszłe pokolenie badaczy budować będzie pierwsze, przybliżo- 
ne do prawdy poglądy na funkcje kory. 

Przykrości zaś dnia codziennego, których Mu ponad zwykłą mia- 
rę nie szczędziło życie, sublimowały się w Nim w przedziwny sposób 
w tym większe umiłowanie nauki i słoneczną wyrozumiałość dla in- 
nych. Z całej Jego postaci promieniowała dobroć, dobroć szlachetna, 
męska, twórcza. Dlatego też dla uczniów Swych, do których i piszący 
te słowa ma zaszczyt się zaliczać, zostanie Rose na zawsze nie tylko 
niedoścignionym mistrzem wiedzy ścisłej i ideałem lekarza, ale także 
żywym wcieleniem piękna i ukochania prawdy. 
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(Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych U. S. B. w Wilnie.) 


O DALSZYCH WYNIKACH LECZENIA SCHIZOFRENII 
INSULINA 


podali 
W. BRUHL, Z. KANIGOWSKI J. OLSZEWSKI. 


Umieszczając niniejszą pracę w Roczniku poświęconym pamię- 
ci Prof. M. Rosego, jako psychiatry, chcielibyśmy zwrócić uwagę na 
to, że On właśnie zapoczątkował w Polsce leczenie schizofrenii insu- 
liną. Pod Jego też kierownictwem opracowano w tutejszej klinice me- 
todę stosowania insuliny, która została następnie ogólnie przyjęta 
i dotychczas jest stosowana przez wszystkich bez zmian w swych isto- 
tnych punktach, modyfikacjom zaś podlega na razie jedynie intensy- 
wność leczenia. 

Prowadząc w tutejszej klinice w dalszym ciągu leczenie schizo- 
` frenii insuliną zastosowaliśmy је w okresie objętym niniejszą praca 
u 84 chorych, w tym 56 kobiet i 28 mężczyzn. Co do metody stosowa- 
nia insuliny, to, w ogólnych zarysach, trzymaliśmy się wytycznych, 
ustalonych w naszej klinice !). Zgodnie jednak z poprzednimi zamia- 
rami kliniki 2), staraliśmy się dochodzić do większej ilości zapaści hy- 
poglikemicznych i do utrzymania chorego przez czas dłuższy w stanie 
hypoglikemii, niż to robiliśmy dotychczas. Leczenie insulinowe, о ile 
nie wystąpiła wcześniej zupełna poprawa, stosowaliśmy najdłużej 


1) L. Baranowski, J. Borysowicz, M. Marzyński, A. Ossendowski, J. Para- 
dowski, St. Witek. Metodyka leczenia schizofrenii insuliną, Rocznik Psychiatryczny 
1935. Zeszyt. 25, 


2) J. Paradowski, J. Rose, St. Witek, W. Zalewski: Leczenie schizofrenii 
insulina. Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1936. 
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w ciagu trzech miesiecy, wstrzykujac insuline zasadniczo codziennie. 
Stany hypoglikemii i zapaści staraliśmy się przeciągnąć do 5 godzin 
od chwili wstrzyknięcia insuliny, dochodząc do tej granicy oczywiście 
tylko wówczas, kiedy pozwalał na to ogólny stan chorego. Leczenie 
w ten sposób prowadzone będziemy w dalszym ciągu niniejszej pracy 
nazywali leczeniem intensywnym, w odróżnieniu od leczenia stosowa- 
nego dotychczas, które nazwiemy mniej intensywnym. Celem przer- 
wania stanów hypoglikemicznych stosowaliśmy najczęściej dożylny 
zastrzyk 40% glukozy lub podanie silnie osłodzonej herbaty, bardzo 
rzadko uciekaliśmy się do karmienia sondą. Odmiennie od na ogół 
przyjętej dotychczas w naszej klinice zasady nie przerywaliśmy za- 
paści w razie wystąpienia objawów drgawkowych, przekonaliśmy się 
przy tym, że nie są one objawami tak groźnymi, za jakie były poprze- 
dnio uważane. W kilku przypadkach stuporu nie dopuszczaliśmy do 
zapaści, przerywając stany niedocukrzenia w okresie uaktywniania 
się chorego. W szeregu przypadków nie mogliśmy, niestety, ukończyć 
kuracji, ponieważ rodzina, wbrew naszej opinii, zabierała pacjenta 
do domu. W jednym przypadku nie zastosowaliśmy dość intensywne- 
go leczenia ze wzgledu na wpółistniejącą u pacjentki chorobę Ba- 
zedowa. 

Podczas całego leczenia nie mieliśmy ani jednego zejścia śmier- 
telnego lub groźnego dla życia powikłania. 


Cały nasz materiał przedstawiamy zestawiony w dwóch tabli- 
cach. Tablica I obejmuje te przypadki, w których nie obserwowano 
samoistnych remisji. W przypadkach oznaczonych NrNr od 1 do 48 
choroba trwała do 6 miesięcy, w przypadkach — od 49 do 55 — od 7 
do 12 miesięcy i wreszcie w przypadkach — od 56 do 69 — powyżej 
roku. Tablica II obejmuje te wszystkie przypadki, w których przy- 
najmniej raz dochodziło do samoistnych remisji. Podział przypad- 
ków nieremitujących według długości trwania choroby na trzy gru- 
py: a) do 6 miesięcy, b) od 7 do 12 miesięcy i c) powyżej roku, od- 
mienny od podziału poprzedniego na dwie бгиру: — do roku і — 
powyżej roku, został przyjęty w ostatnich pracach naszej kliniki pod 
wpływem tego, że 6 miesięcy wydaje się stanowić granicę, ponad któ- 
rą ilość popraw znacznie spada. 

Przedstawiając wyniki leczenia w tablicach wprowadziliśmy po- 
za ogólną liczbą godzin insulinowych i hypoglikemicznych, także śre- 
dnią ilość godzin insulinowych, ilustrujących jak długo trwał średnio 
u każdego chorego czasokres od chwili wstrzyknięcia insuliny do po- 
dania cukru. Jest rzeczą oczywistą, że przy nieprzeciąganiu stanów 


A, 


O dalszych wynikach leczenia schizofrenii insuliną 27 
niedocukrzenia ponad 5 godzin wartości średnie przypadające na je- 
den dzień insulinowy nie osiągają tej granicy. Obliczyliśmy też, ile 
godzin przebył chory w zapaści przez cały czas kuracji. Sądzimy, że 
dane te dostatecznie oświetlają przebieg leczenia u każdego chorego, 
i że mogą one stanowić dogodniejszą płaszczyznę porozumienia mię- 
dzy poszczególnymi ośrodkami stosowania insuliny, niż nie zawsze 
jednoznaczne nazwy tej czy innej metody. Początek wystąpienia 
pierwszych objawów ewentualnej poprawy oznaczaliśmy najczęściej 
liczbą wykonanych wstrzyknięć insuliny. Poza danymi dotyczącymi 
stanu chorych zaraz po ukończeniu leczenia oraz w dniu wypisania 
z kliniki, podajemy podobnie jak w pracach poprzednich dane o zdro- 
wiu chorych wedle ostatnich wiadomości. Nie udało się nam, niestety, 
uzyskać danych tych dla wszystkich chorych. Musimy przy tym pod- 
kreślić, że uzyskane wywiady pochodzą najczęściej z urzędów gmin- 
nych i jako podawane przez nie lekarzy, muszą być przyjmowane 
z pewnym zastrzeżeniem. Te przypadki, w których wątpliwości nasze 
były szczególnie duże oznaczyliśmy znakiem (?) i przy obliczeniach 
będziemy w tych przypadkach brali pod uwagę wyłącznie stan cho- 
rych w dniu wypisania z kliniki. Przy określaniu i znakowaniu stanu 
zdrowia trzymaliśmy się tych samych zasad co w pracach poprzednich. 


Przechodząc do omówienia otrzymanych wyników zaczniemy 
od tej grupy przypadków, w których proces schizofreniczny o chara- 
kterze ciągłym trwał do 6 mies. Przypadki te mamy zestawione na 
tablicy I pod NrNr od 1 do 48. Nie wszystkie one wejdą jednak do 
dalszych obliczeń, wyłączymy z nich bowiem te, w których z poda- 
nych powyżej powodów nie mogliśmy dokończyć leczenia. Będą to 
przypadki NrNr 3, 24, 26, 31. W przypadku Nr 3 chora otrzymała 
10 wstrzyknięć insuliny i miała jedną zapaść. W przypadku Nr 24 — 
otrzymała 23 wstrzyknięcia insuliny i miała 14 zapaści. W przypad- 
ku Nr 26 — otrzymała 9 wstrzyknięć insuliny i miała 4 zapaści. Wre- 
szcie w przypadku Nr 31 otrzymała 22 wstrzyknięcia insuliny i miała 
4 zapaści. Wyłączymy także z dalszych obliczeń te parę przypadków, 
w których poprawa wystąpiła po tak krótkim leczeniu, iż wydaje się 
nam, że nie mogła być tym leczeniem wywołana (Przypadki NrNr 8, 
9, 21.). W przypadku Nr 8 stan psychiczny chorego uległ całkowitej 
poprawie po ciężkiej, trzygodzinnej zapaści późnej, która wystąpiła 
w 3 g. po nakarmieniu chorego pierwszego dnia stosowania insuliny. 
W przypadku Nr 9 wykonaliśmy tylko 9 wstrzyknięć insuliny a chory 
miała 3 zapaści. W przypadku wreszcie Nr 21 chory otrzymał 
4 wstrzyknięcia insuliny i miał jedną dwugodzinną zapaść. Wspomni- 
my także jeszcze o przypadku Nr 15 w którym z największym praw- 
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dopodobieństwem istniał związek przyczynowy między przebytą ciez- 
ką angina a chorobą psychiczną, obraz jego był jednak tak dalece 
schizofreniczny, że zgodnie z zasadami klasyfikacji przyjętymi we 
wszystkich pracach naszej kliniki, nie wyłączyliśmy go ze statystyki. 


Pozostają więc do rozpatrzenia wyniki leczenia 41 chorych. Ze- 
stawimy je łącznie z wynikami leczenia 12 przypadków z pracy Ma- 
rzyńskiego i Witeka, wydzielonych przez nich w osobną grupę, jako 
leczonych intensywnie zgodnie z ostatnimi wskazówkami Sakla. 
W przypadkach tych osiągnięto: W dniu wypisania z kliniki 8 remisji 
2 znaczne poprawy i 2 bez poprawy; uwzględniając zaś dane według 
ostatnich wiadomości 8 remisji, 1 znaczną poprawę i 3 bez poprawy. 
Mamy więc razem 53 przypadki. Zestawione są one w tablicy III. 


Tablica II. 


Zaraz po ukończeniu 
kuracji 


W dniu wypisania 
z kliniki 


Uwzględniając dane w/g 
ostatnich wiadomości, 


Z tablicy tej można obliczyć, że biorąc pod uwagę stan chorych 

w dniu wypisania z kliniki, ilość remisji i znacznych popraw wynosi 

razem 60,4 %, a uwzględniając dane według ostatnich wiadomości 
68,5 %. А 

Zestawienie naszych obecnych wyników z uprzednimi wynikami 

' naszej kliniki 4) oraz z przypadkami nieleczonymi zawiera tablica IV. 

Wszystkie dane zostały przeliczone na %%, a wyniki uwzględnione 
według stanu chorych w dniu wypisania z kliniki. 


3) M. Marzyński, St. Witek. Ergebnisse der Insulinshockbehandlung bei 


Schizophrenie, Zeitschrift für die gesammte Neurologie und Psychiatrie, 1937, Bd. 159, 
4) J. Borysowicz, St. Witek. W sprawie wyników leczenia insuliną w świe- 


żych przypadkach schizofrenii. War. Czas. Lek. 1937. 
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Tablica IV 


Obser- 
wowano 
na przy- 
padkach 


| 
Zmarli 


Nie leczone 18,0% | 24,4% | 26,6% | 3,8% | 53,8% 


Leczone mniej | 
intensywnie 12,0% | 12,0% | 50,0% 62,0% 


Leczone | 
intensywnie 22,6% | 9.5% | 30,1% 39,6% 


| 


W poprzednich pracach klinika nasza, oceniając skuteczność le- 
czenia insulinowego, porównywała wyniki przypadków leczonych z nie- 
leczonymi korzystając z prowizorycznych obliczeń opartych na 52 przy- 
padkach schizofrenii nieleczonej 5). W doniesieniu obecnym opierać 
się będziemy na zestawieniu sporządzonym przez M. Marzyńskiego 
na materiale 341 przypadków, a obejmującym wszystkich chorych 
przyjętych i wypisanych z kliniki między 24-1-1927 a 31-111-1934, 
u których choroba o cechach schizofrenii nie trwała ponad 6 mies. i nie 
wykazywała w tym okresie remisji. Obliczenie M. Marzyńskiego, ja- 
ko opierające się na niemal siedmiokrotnie większym materiale, jest 
o wiele pewniejsze, błąd jego wynosi tylko 2,7 %, gdy tymczasem 
błąd dla danych poprzednich równał się 6,7 %. Z tablicy IV widzi- 
my, że % remisji i znacznych popraw wynosi na materiale nie leczo- 
nym 46,2 %. Cyfra ta nie odbiega od danych Bumkego 5), który po- 
daje ilość praktycznych wyzdrowień na około 33 %, nie uwzględnia 
jednak czasu trwania choroby i obejmuje swą statystyką tylko pewną 
diagnostycznie schizofrenię. Jasnym jest, że gdyby włączył do swej 
statystyki amencję i psychozy reaktywne o obrazie schizofrenicznym, 
oraz uwzględnił tylko te przypadki, w których czas trwania choroby 
nie przekracza pół roku, to liczba popraw wzrosłaby i przybliżyła 
się prawdopodobnie do naszych danych. 

Z tablicy IV widoczne jest, że leczenie mniej intensywne jest 
całkowicie bezskuteczne, leczenie natomiast intensywne, w porówna- 
niu z przypadkami nie leczonymi dało o 9,6% więcej remisji i o 4,6% 
więcej znacznych popraw. Razem więc wyniki pomyślne są o 14,2% 


5) J. Borysowicz, J. Paradowski, J. Rose, St. Witek, W. Zalewski. Lecze- 
nie schizofrenii insuliną. Rocz. Psych. 1936, Zesz. 28. 


6) Bumke. Handbuch der Geisteskrankheiten. Berlin 1932, 
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lepsze 7). Jest to różnica dość wysoka nie może опа jednak z całą 
pewnością świadczyć o skuteczności leczenia insuliną, ponieważ zo- 
stało ono przeprowadzone na zbyt szczupłym materiale. Błąd różnicy 
wynosi dla naszych liczb 7,2% trzykrotna więc jego wartość przekra- 
cza, nawet znacznie, otrzymaną różnicę 14,2%. Przy większej ilości 
obserwowanych przypadków różnica ta może ulec zarówno całkowi- 
temu wyrównaniu jak i nabrać matematycznej pewności. 


Materiał nasz obejmuje prawie wyłącznie schizofrenię katato- 
niczną, nie możemy więc na jego podstawie powiedzieć czegokolwiek 
o podatności tej czy innej formy schizofrenii na leczenie insulinowe. 

Nie zauważyliśmy też korzystnego wpływu przerywania stanów 
hypoglikemicznych w okresie uaktywnienia się chorego w przypad- 
kach stuporu. 


Dla przekonania się, jak intensywnego leczenia potrzebowały 
przypadki, w których uzyskaliśmy wyniki dodatnie obliczyliśmy, jaka 
ilość przypadków z jaką intensywnością była leczona. Okazało się 
przy tym, że: a) biorąc pod uwagę liczbę zapaści w 7 przypadkach 
była ona mniejsza niż 15, w 15 wahała się między 15 i 30 i w 10 wy- 
nosiła ponad 30; b) biorąc pod uwagę liczbę godzin insulinowych 
w 11 przypadkach wynosiła ona poniżej 100, w 8 wahała się pomię- 
dzy 100 i 150 i w 13 przewyższała 150 godzin. Liczby te świadczą 
o tym, że intensywność leczenia w przypadkach z wynikiem dodatnim 
była dość duża. 

` Następna grupa przypadków, w których proces schizofreni- 
czny trwał od 7 do 12 miesięcy, zawarta jest w tablicy I pod Nr Nr 
od 49 do 55. Przypadków tych mamy więc 7. Niestety aż w 5 przypad- 
kach nie mogliśmy ukończyć leczenia. Z pozostałych 2 przypadków 
jeden przebywa w klinice bez zmian w stanie psychicznym, drugi 
poprawił się całkowicie, poprawa ta utrzymuje się dotychczas. W 
pięciu przypadkach z nieukończonym leczeniem uzyskano tylko dwie 
nieznaczne poprawy. W 8 przypadkach intensywnie leczonych z pra- 
cy Marzyńskiego i Witeka (3) w których choroba trwała od 7 do 12 


7) Przy uwzględnieniu danych o stanie chorych wg. ostatnich wiadomości 
% ten wzrósłby do 22,3 %. Przy dalszych rozważaniach będziemy jednak brali pod 
uwagę stan chorych w dniv wypisania z kliniki, a to zarówno dlatego, że. jak 
wspomniano wyżej dane wg. ostatnich wiadomości nie zawsze są pewne i że nie 
posiadamy ich dla wszystkich przypadków, jak i dlatego, że ocena przypadków 
nie leczonych opiera się tylko na stanie ich w dniu wypisania z kliniki. 

5) Obliczono na podstawie wzoru: 


ориг V с? + о? 


O dalszych wynikach leczenia schizofrenii insulina 39 
mies. uzyskano: remisji — 1, znacznych popraw —, nieznacznych po- 
praw — 1, і bez zmian — 6. Łącząc te wyniki z wynikami naszych 
przypadkach będziemy mieli dwa wyniki dodatnie i osiem ujemnych. 

Ilość przypadków jest w tej grupie zbyt mała dla wyciągnię- 

` cia jakichkolwiek wniosków, zdawaćby się jednak mogło, że rezul- 
taty leczenia są tu już o wiele gorsze, niż na materiale świeżym. 

Przypadków, w których schizofrenia trwała powyżej roku i w 
których zastosowaliśmy leczenie insulinowe mamy 14. Zebrane są one 
w tablicy pod Nr Nr od 56 do 69. Uzyskaliśmy w nich w dniu wypi- 
sania z kliniki jedną znaczną poprawę, jedną poprawę nieznaczną 
i ani jednej remisji. Jedynie w tej grupie dodatni wynik leczenia nie 
został potwierdzony dość ścisłymi danemi katamnestycznymi i ma- 
my duże wątpliwości, czy nie powinniśmy traktować go obecnie tyl- 

‘ko, jako nieznaczną poprawę. Tak czy inaczej materiał ten potwierdza 

nasz poprzedni pogląd o bezskuteczności leczenia insuliną w przy- 
padkach schizofrenii trwającej powyżej roku. Wśród 14 przypadków 
tej grupy tylko w dwóch zmuszeni byliśmy do zastosowania mniej 
energicznego leczenia, w pozostałych zaś dwunastu leczenie było 
bardzo intesywne. 

Tablica П obejmuje 15 przypadków wykazujących w swym 
przebiegu remisje. Do tablicy tej włączyliśmy także przypadek Nr. 9, 
w którym aczkolwiek nie doszło do całkowitej remisji, to jednak wy- 
stąpiła dość długo trwająca, znaczna poprawa, czyniąca chorego spo- 
łecznie użytecznym. Na 15 przypadków w dwóch nie mogliśmy prze- 
prowadzić dość intensywnego leczenia, pozostałe więc 13 przypadków, 
w których uzyskaliśmy w dniu wypisania z kliniki 3 remisje, 5 znacz- 
nych popraw, 2 nieznaczne poprawy i 3 bez poprawy, a uwzglednia- 
jąc dane według ostatnich wiadomości 3 remisje, 5 znacznych popraw, 
1 nieznaczną poprawę i 4 bez poprawy. Przypadki remitujące ze 
względu na występowanie samoistnych popraw nie nadają się do 
osądzenia ewentualnego leczniczego działania insuliny i nie może- 
my z wyników otrzymanych przy ich leczeniu wyciągać żadnych wnio- 
sków. 

Reasumując otrzymane wyniki widzimy, że intensywne lecze- 
nie insulinowe (duża ilość zapaści, głębokie stany hypoglikemiczne) 
dało na naszym materiale narazie około 14% więcej wyników do- 
brych, niż przypadki nieleczone. Liczba ta odnosi się tylko do przy- 
padków świeżych, w których proces schizofreniczny nie trwał dłu- 
żej niż 6 miesięcy. W przypadkach dłużej trwającej psychozy nie- 
wątpliwie wydaje się, że wyniki leczenia insuliną są gorsze, a trwa- 
jącej ponad rok — żadne. 
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Przy tak szczupłym materiale intensywnie leczonych przypad- 
ków, jakim narazie rozporządzamy, różnica 14% na korzyść przypad- 
ków intensywnie leczonych nie jest zbyt duża, a do tego statystycz- 
nie bynajmniej nie pewna. Dalsze prowadzenie intensywnego lecze- 
nia pozwoli nam, jak przypuszczamy, już wkrótce ustalić, czy róż- ` 
nica ta jest realną, czy też była tylko wynikiem małych liczb. 


(Z kliniki Chorób Nerwowych i Umysłowych U. S. B. w Wilnie) 


WYNIKI LECZENIA PARKINSONIZMU 
TZW. SPOSOBEM BUŁGARSKIM 


podał 
Dr. JERZY BORYSOWICZ 


Leczenie nagminnego zapalenia mózgu jest nader uciążliwe. 
Restitutio ad integrum nie da się prawdopodobnie nigdy osiągnąć, co 
jest zrozumiałe ze względu na zmiany anatomopatologiczne w mózgu 
wywołane przez mało znany jeszcze zarazek. Znaczny odsetek cho- 
rych umiera, u pozostałych zaś przy życiu po krótszym lub dłuższym 
okresie czasu, występuje szereg objawów o charakterze postępującym, 
dający obraz cierpienia, znany pod nazwą parkinsonizmu. Parkinso- 
nizm należy uważać za chroniczny przebieg tej samej infekcji i dla- 
tego określenie cierpienia, jako stanu po nagminnym zapaleniu móz- 
gu, ze względu na rozwijający się i postępujący charakter choroby nie 
jest słuszne. Za tym, że objawy parkinsonizmu są wyrazem dalej to- 
czącego się procesu zapalnego, świadczy dość częste występowanie 
dodatnich odczynów Pandy'ego i Nonne-Apelta w płynie mózgowo- 
rdzeniowym, czasowe poprawy i zatrzymywanie się rozwoju cierpie- 
nia. Poza tym należy zwrócić uwagę na przypadki, w których nie daje 
się stwierdzić tzw. okresu zdrowia pomiędzy zapaleniem mózgu, a wy- 
stąpieniem zespołu objawów parkinsonizmu. Bóle głowy, początkowo 
nieraz silne, często nie ustępują a ulegają tylko osłabieniu i zostają za- 
maskowane występującymi na pierwszy plan objawami parkinsonizmu. 
U wszystkich chorych na nagminne zapalenie mózgu dają się spostrzec 
już w początkowym okresie cierpienia w większym lub mniejszym sto- 
pniu objawy hypo — lub hyperkinezji, które później stopniowo nasila- 
jąc się, tworzą charakterystyczny obraz parkinsonizmu. Dlatego nale- 
ży zachować dla tego okresu cierpienia nazwę parkinsonizmu lub en- 
cephalis epidemica chronica. Poprzednie duże epidemie naśminnego za- 
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palenia mózgu i obecnie często występujące sporadycznie endemie po- 
zostawiają po sobie dużą ilość chorych z objawami parkinsonizmu, sta- 
le postępującymi i prowadzącymi do trwałego zniedołężnienia. Lecze- 
nie tych chorych, ze względu na ich ilość oraz ciężar, jaki stanowią dla 
rodziny i społeczeństwa nabiera dużego znaczenia. Dotychczas zostały 
wypróbowane liczne środki i sposoby leczenia — jak skopolamina, 
atropina, duboisina, bulbocapnina, banisterina, acecolina, naświetlanie 
rentgenowskie, elektroterapia, hydroterapia, mechanoterapia, sugestia, 
insulina i. t. d. Za pomocą ich daje się niekiedy znacznie złagodzić ucią- 
żliwe objawy cierpienia, lecz na ogół nie dają one zadowalniających 
wyników. 

Klinika otrzymała od autora tej metody Ivana Raeffa próbki je- 
go środków wraz z odpowiednimi przepisami sposobu przygotowania 
i stosowania leku. Część próbek została przesłana do Zakładu Farma- 
kognozji U. S. B. celem zbadania (prof. J. Muszyński), pozostałą zaś 
część wypróbowano klinicznie. 1 

Według badań prof. J. Muszyńskiego nadesłana próbka zawiera- 
ła: „Racine Nr. 1“ w kawałkach od 1 do 2 cm., które przy badaniu oka- 
zały się korzeniami wilczej jagody (Atropa Belladonna); „Pudre Nr 2“ 
składał się z carbo ligni a 0,2; „Pillule Nr 3” przedstawia pigułki o wa- 
dze 0,06 — 0, 15 z maki przennej '); „Racine Nr 4" stanowiły w ka- 
wałkach od 1 do 3 cm. korzenie tataraku (Rhizoma Calami). Korzenie 
Nr. 1 zawierały 0,8% alkaloidów tropeinowych. Przepis stosowania 
wyżej wymienionych środków I. Raeff'a jest następujący: 

30 gramów korzeni Nr 1 i proszek Nr 2 gotuje się w 600 gra- 
mach białego wina, od chwili zawrzenia należy gotować 10 minut. Po 
ostudzeniu płyn filruje się do butelek, dobrze korkuje i przechowuje w 
zimnym miejscu; w ten sposób otrzymuje się tzw. ;,wino bułgarskie". 

Lek ten podaje się choremu jednorazowo po pierwszym śnie trzy 
łyżki stołowe. Dawkę tę należy zwiększać lub zmniejszać zależnie od 
tolerancji chorego. Pigułki Nr 3 przyjmuje się zrana na czczo po 1 pi- 
gułce. Korzenie Nr 4 przyjmuje się co dwie godziny po kawałeczku 
wielkości ziarna zboża (6 — 7 kawałków dziennie) nie łykając ich, а 
trzymając w ustach, lub też żując, lecz wtedy należy płukać usta. 

Poza tym I. Raeff zaleca podawanie w dużej ilośi mleka, rosoły, 
zupy nietłuste, jaja, masło, sery, jarzyny, ciastka, cukier i owoce, na- 
tomiast mięsa i ryby nie należy spożywać. Wskazany jest ruch. Kąpie- 


1) Według badań Ch. Trabucci'ego pigułki te zawierają małe dawki Cort. 
Chinae oraz strychniny. 
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le w lecie w ciepłej wodzie dozwolone. Przy spaniu nie zaleca sie le- 
żeć na plecach lub lewym boku. 

Według wyżej wymienionego sposobu przygotowywania leku i je- 
go stosowania podjęliśmy w styczniu 1937 roku pierwsze próby lecze- 
nia. Ze względu na ostrożność, jako pierwszą dawkę stosujemy 3 — 4 
cm3,, zamiast 3 łyżek zalecanych według orginalnej metody i dopiero 
stopniowo zwiększamy dawkę po 1 — 2 ст?, odwaru korzenia wilczej 
jagody. 

W ten sposób badamy indywidualną tolerancję w stosunku do 
tzw. „wina bułgarskiego `. Dawkę stopniowo zwiększamy az do wystą- 
pienia bardziej dokuczliwych objawów w postaci nadmiernej suchości 
w ustach, bicia serca, niepokoju i. t. p, po czym obniżamy ją dopóty, 
dopóki uzyskany wynik przy najwyższej dawce nie zacznie ulegać po- 
gorszeniu; przy tej dawce optymalnej pozostajemy i polecamy stoso- 
wać ją w dalszym leczeniu domowym ?). 


Wyniki pierwszych prób leczenia zachęciły nas do dalszego sto- 
„sowania tego środka, gdyż działanie odwaru z korzeni wilczej jagody 
okazało się o wiele skuteczniejszym niż działanie czystych roztworów 
alkaloidów zawartych w korzeniach tej rośliny lub też połączenia ich 
п. p. atropiny ze skopolaminą. Działanie „wina bułgarskiego" zależy od 
zawartości w korzeniach wilczej jagody alkaloidów: atropiny, hioscy- 
aminy, akopolaminy, hioscyny i apoatropiny. 

W dalszych próbach postanowiliśmy zbadać, czy koniecznym jest 
ścisłe trzymanie się wskazówek /. Raeffa w sposobie podawania leku 
i jego przyrządzeniu. Okazało się przy tym, że odwary na białym wi- 
nie korzeni wilczej jagody bez dodatku proszku Nr 2 w działaniu 
z jednej strony nie ustępują skuteczności odwarom, przygotowanym 
w/g orginalnej metody, z drugiej zaś strony nie wykazują ujemnych 
ubocznych cech; zaniechaliśmy również stosowania pigułek Nr 3, przy 
czym nie zauważyliśmy ujemnych skutków. 

Co do korzeni Nr 4 (Rhizoma Calami) to chorzy niechętnie z nich 
korzystają, ze względu na przykry smak, tym bardziej, że objawy su- 
chości w ustach w leczonych przypadkach nie były zbyt dokuczliwymi. 
Korzenie Nr 4 przy bardziej uciążliwych objawach suchości w ustach 
można zastąpić żuciem czegokolwiek, gdyz sdmo żucie powoduje zwię- 
kszenie wydzielania śliny. 


2) Obecnie przygotowuje się odwar z wilczej jagody Apteka U. S. B 
i przesyła zamiejscowym pacjentom drogą pocztową. 
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Trabucci uważa, że białe wino zalecane przez I. Raeffa dla przy- 
rzadzania odwarów nie jest konieczne i może być zastąpione zwykłym 
roztworem 15% alkoholu. Zamiany tej w klinice nie próbowaliśmy, 
lecz należy przypuszczać, że używanie wina białego nie jest koniecz- 
nym, tym bardziej, że jeden z naszych pacjentów przyrządza sobie od- 
wary na czystej wodzie, przy czym nie odczuwa różnicy w działaniu. 
Odwar na wodzie posiada przykry smak. Prób z wyciągiem hydroalko- 
holowym sporządzonym na zimno metodą zwykłą, wskazaną przez far- 
makopeę, nie dokonywaliśmy. Nie stosowaliśmy narazie odwarów z ko- 
rzeni wilczej jagody pochodzenia krajowego. Według badań apteki U. 
S. В. (Mgr. Т. Ellertowa) w próbce korzeni pochodzenia krajowego za- 
wartość alkaloidów tropeinowych wynosiła 0,43% a więc znacznie 
mniej niż w korzeniach pochodzenia bułgarskiego. Mimo to mamy za- 
miar przeprowadzić próby leczenia odwarami z korzeni pochodzenia 
krajowego, gdyz przypuszczamy, że da się przy odpowiednim zbiorze 
i konserwacji korzeni uzyskać wyższy odsetek zawartości alkaloidów 
tropeinowych. Poza tym większa dawka podanego odwaru może wy- 
równać różnicę. 

Należy przypuszczać, że stosowanie korzeni „рег se“ po uprze- 
dnim oznaczeniu zawartości w nich alkaloidów tropeinowych okaże się 
najbardziej wygodnym i tanim sposobem leczenia. 


Początkowo podawaliśmy odwar „wina bułgarskiego" w/g ory- 
ginalnego przepisu t. j. po pierwszym śnie — to znaczy w parę godzin 
po udaniu się na spoczynek, później jednak mogliśmy się przekonać, że 
przyjęcie odwaru bezpośrednio przed snem nie daje gorszych wyni- 
ków. Musimy jednak podkreślić dodatnią stronę metody /. Raeffa 
podawania leku na noc, gdyż ujemne objawy, jak upośledzenie ako- 
modacji, suchość w ustach it.p. w czasie snu są mniej odczuwane 
przez chorych, dodatnie zaś oddziaływanie tego leczenia ujawnia się w 
dzień, i to z rana, gdy dolegliwości parkinsonizmu są bardziej dokucz- 
liwe. W wypadkach, gdy na noc nie mogliśmy podać odwaru w dosta- 
tecznej ilości ze względu na uboczne objawy, podawaliśmy go w dwu 
porcjach — jedną na noc przed snem i drugą pomiędzy śniadaniem, a 
obiadem. Unikaliśmy jednak podawania leku w dzień ze względu wy- 
żej przytoczonych, jak również mieliśmy na uwadze ujemny wpływ le- 
ku na wydzielanie soków trawiennych i upośledzenie łaknienia przy 
przyjmowaniu go na krótko przed posiłkmmi. Gdyż zachodziła tego 
konieczność, staraliśmy się podawać możliwie większą dozę na noc, 
a uzupełniającą mniejszą w godzinę po śniadaniu. Diety żadnej nie 
przestrzegaliśmy. 
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Za okres od stycznia 1937 r. do czerwca 1938 r. mieliśmy 28 przy- 
padków parkinsonizmu, w których stosowano leczenie sposobem buł- 
garskim z modyfikacjami wyżej podanymi, poza tym próbowaliśmy 
tym sposobem leczyć 3 przypadki dystonii torsyjnej oraz 2 przypadki 
choroby Parkinsona. 

Działanie „wina bułgarskiego“ na objawy parkinsonizmu wyra- 
żało się w dodatni sposób na objawach zespołu amyostatycznego i hy- 
perkinetycznego, objawach toniczno - kurczowych występujących napa- 
dowo ze strony oczu lub innych części ciała i objawach takich, jak brak 
inicjatywy, zainteresowania i. t. p. Co do zmian psychicznych to należy 
podkreślić, że u parkinsoników są one często tylko wyrazem warun- 
ków, w które zostali chorzy postawieni objawami choroby. Nie mogąc 
brać udziału w życiu i jego przejawach zamykają się oni w kręgu pry- 
mitywnych potrzeb i przez to czynią wrażenie otępiałych. Wrażenie to 
potęguje maskowość twarzy, brak expresji w mowie i powolność ru- 
chów. Tego rodzaju zmiany psychiczne ulegają przy „leczeniu bułgar- 
skim” równolegle z ogólnym stanem wybitnej poprawie, 

Nie możemy natomiast powiedzieć jak wpływa „leczenie bułgar- 
skie" na objawy psychiczne w ścisłym tego słowa znaczeniu, gdyż le- 
czenie było przeprowadzone tylko u chorych przebywających na od- 
dziale neurologicznym. 

Nie dało się stwierdzić na jakie objawy parkinsonizmu czy to hy- 
perkinetyczne, czy hypokinetyczne „leczenie bułgarskie” najwybitniej 
wpływa, gdyż jak jedne, tak i drugie ulegają w równym stopniu po- 
prawie. 

Najwyższą jednorazowa dawka optymalna, jaką stosowaliśmy w 
klinice wynosiła 30 ст?, przeciętnie jednak dawka optymalna wahała 
się około 15 ст“. 

Według obliczeń prof J. Muszyńskiego w około 15 cm „wina 
bułgarskiego” t. j: w najczęściej stosowanej dawce wypada po 1 gram. 
korzenia wilczej jagody pro dosi (i pro die przy jednorazowym poda- 
waniu) co przekracza przynajmniej cztero - pięciokrotnie najwyższe 
dawki surowców tropeinowych. 

Nie można jednak uzasadnić lepszych wyników uzyskanych na 
drodze „leczenia bułgarskiego” większymi dawkami środków tropei- 
nowych, niż przy stosowaniu samej skopolaniny, atropiny lub też ich 
połączenia, gdyż w dystonii torsyjnej tak dobrych wyników nie daje 
się uzyskać, gdy tymczasem widzieliśmy, że sama skopolamina daje 
prawie całkowite cofnięcie objawów na okres jej działania. 
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Objawy uboczne obserwowane przy „leczeniu bułgarskim“, po- 
dobne są do zatrucia atropiną i wyrażają się w postaci suchości w 
ustach, upośledzenia akomodacji, utrudnienia oddawania moczu, odu- 
rzenia, bólów głowy, zaburzenia równowagi, halucynacji, utraty łak- 
nienia. Przy dawkach stosowanych w klinice objawy powyższe wystę- 
puja stosunkowo rzadko i w sposób łagodny. Tylko u jednej расјеп- · 
tki leczenia tego nie mogliśmy stosować, gdyż już przy pierwszej daw- 
ce 4 ст? wystąpiły halucynacje i pobudzenie psychiczne. Z tego powo- 
du nie stosujemy „leczenia bułgarskiego" ambulatoryjnie przed stwier- 
dzeniem tolerancji i wyszukaniem dawki optymalnej w klinice. Nie 
stwierdziliśmy natomiast objawów kumulacji, objawów głodu z powodu 
nagłego przerwania podawania leku, dało się zauważyć tylko przy- 
zwyczajenie do większych dawek po dłuższym jego używaniu. Poza 
tym trzeba zaznaczyć, że lek początkowo źle znoszony przy dalszym 
stosowaniu i stopniowym powiększaniu dawki był dobrze tolerowany. 

Nie mogliśmy stwierdzić, by wyniki leczenia były lepsze w świe- 
żych przypadkach cierpienia, niż w przypadkach chronicznych, prze- 
ciwnie — często efekt był wyraźniejszy w przypadkach zadawnionych 
i ciężkich. 

Działanie „wina bułgarskiego" w chorobie Parkinsona jest mniej 
efektowne niż w parkinsonizmie, zaś przy dystonii torsyjnej wyniki są 
nikłe w porównaniu z dodatnim działaniem skopolaminy na objawy te- 
$o cierpienia. Być może, że mały wpływ na objawy choroby Parkinso- 
na jest skutkiem niemożności podawania większej ilości leku ze 
względu na występowanie objawów ubocznych ze strony serca, gdyz 
choroba Parkinsona zwykle występuje już w podeszłym wieku i łączy 
się często z objawami znacznej miażdżycy. 

Leczenie sposobem bułgarskim, jak zresztą leczenie skopolaminą, 
atropiną i. t. р. nie jest w cisłym tego słowa znaczeniu leczeniem, gdyż 
nie znosi całkowicie objawów parkinsonizmu a tylko je łagodzi w wię- 
kszym lub mniejszym stopniu, gdyż z chwilą przerwania leczenia, obja- 
wy chorobowe wkrótce występują w tym samym nasileniu, co przed 
leczeniem; jest to więc środek „ortopedyczny“, najlepszy jednak z do- 
tychczas stosowanych, gdyż daje najlepsze wyniki w porównaniu ze 
ze środkami dotychczas stosowanymi przy najmniej wyrażonych obja- 
wach ubocznych i dlatego „leczenie bułgarskie" zasługuje obecnie na 
najszersze rozpowszechnienie. 


(Ze szpitala dla nerwowo i psychicznie chorych „Kochanówka”, dyr. Dr Siemionkin) 


DOTYCHCZASOWE WYNIKI LECZENIA 
SCHIZOFRENII INSULINĄ 


w Kochanowce. 


podał 
WŁADYSŁAW ZALEWSKI 


Jako uczeń i b. asystent $. p. prof. are ge chciatbym i te skro- 
mna prace dotaczyé do innych. 

W metodyce leczenia stosowałem się naogół do zasad opracowa- 
nych w klinice wileńskiej i opublikowanych w jednym z poprzednich 
zeszytów Rocznika 1), nie będę więc tutaj tych szczegółów powtarzać 
Całokształt kuracji jest na dołączonej tablicy. Pozostawiłem podział 
wstrząsów na śpiączkowe i drgawkowe celem uproszczenia. Zaznaczyć 
jednak muszę, że we wstrząsie hipoglikomicznym klonizmy są tak sta- 
łym zjawiskiem, że różnicę pod tym względem zachodzące dotyczą tyl- 
ko nasilenia i zakresu klonizmów, należałoby więc raczej rozróżnić 
wstrząsy o słabo lub silnie wyrażonych drgawkach klonicznych. Drgaw- 
ki te, nawet bardzo śwałtowne, przebiigaé mogą bez ciężkich zaburzeń 
ogólnych, np. u chorych M. M.iF. A. powtarzały się one kilkakrotnie 
(seriami), trwały do kilkunastu minut bez bezwzględnego wskazania do 
interwencji. W niektórych jednak wypadkach (jak to widziałem u chor. 
F. R. i A. Z.) może wystąpić wstrząs epileptoidalny, połączony z obja- 
wami asfiksji i zapaści, bardzo przypominający silny wstrząs kardia- 
zolowy. Dochodzi wówczas do sinicy twarzy, rzekomych wdechów, za- 
nikającego tętna. Tego rodzaju napady mogą wcale nie być sygnalizo- 


1) „Leczenie schizofrenii insuliną” podali J. Borysowicz, J. Paradowski, 
J. Rose, St. Witek i W. Zalewski. Rocznik Psychiatryczny zeszyt XXVIII, 1936.* 
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Nr. historii choroby 


N. N. 


| Samoistne poprawy 
przed leczeniem 


Choruje 


insuliną 


| 
| 


Ostatnie zaostrzenie trwa 


Leczenie insulina | 
trwalo 


od — do 


| 


| trwaly | | 
à С Lë | | 
= E Z | 
TRAIT WWR TD E арр УЗ TĄ MJ 2 8) 
1 11886) N.J.(K) |31, 10 lat И + 9 lat ++ |1 ток | 17.138— 5.3.38 | 
2 10506 P.W.(K) |21] 3, „ | 17.1.38 — 5.3.38 
3 11986| M.B(K) |19| 3'/,mies, | 17,1.38 — 28.2.38 
4| 9877 KR.(K) |27|- 4 lata | | 17.1.38 — 5.3.38 
5|12118| G.P.(K) ‘|18| 1'/,mies | 17.1.38 — 16.2.38 
| 6| 627 P.J.(M) |28| 9 lat 15,1.38 — 3,3.38 | 
7|11942) G.T.(M) |29| 5'/, „ | 15.1.38 — 28,2.38 | 
8111860! P.J.(M) |16| 3/, roku 15,1.38 — 3.3.38 
9 |10039, М.М.(М) |28| 5 lat | | 15.1.38 — 3,3.38 | 
10|11177) ЕТМ) |20| 6 ,, | 15.1.38— 8 
11 | 12208 | K.K,(K) |29| 3 mies. | 16.3.38 — 29.4.38 
12| 12267) W.Z.(K) |35| 21/, lat | 20.3.38 — 30.4.38 | 
13 | 12172) J.M (K) |26| 2 mies. | | 16.3.38 — 29.4.38 
14| 5607) D.Z.(K) |41, 13 lat | 1 | +12 lat ++ | 6 mies.) 16.3.38 — 29.4.38 | 
15 |12184 B.B.(K) |31| 9 mies. | | 16.3,38 — 30,4.38 | 
16 12078 B.E(M) |24| 2 lata | | | 18.3.38 — 30.438 
17 |10742| Sz,H.(M) |26 | 10 lat 1|+ 6 lat +++ | 3 lata | 18.3.38 — 30.4.38 | 
18 |12155 F.A(M) |37| 7 mies, | | 18.3,38 — 30.4.38 
19| 9528| Т.М) |39| 5lat | 18.3.38 — 30,4.38 | 
20| 1046) K.A(M) |26| 8 lat | 18.3.38 — 30.4.38 | 
21 |12244 W.A(K) |40| 4 mies. | 9.6.38 — 8.7.38 | 
22 12400 G.K.(K) 43 17 lat | 1 | +16 lat +++ | mies. 9.6.38 — 8.7.38 | 
23 | 11000 | B.R.(K) |25| 3'/, lata | | 9.6.38 — 19,7.38 
24 | 12293 | W.Ch.(K) |23| 3 mies, 9,6.38 — 14.7.38 | 
25 |12263 F.R.(K) |43| 2 lata 14 9.6.38 — 14,7.38 | 
26 | .9552 | A.Z.(K) |28| 9 lat 3 | po kilka mies.++| 8 mies, 9.6.38 — 14,7.38 
21 |12344 L.A.(K) |36| 1:/;lat | | 9.6.38 — 13.7.38 | 
28 | 12404, B.M.(M) |29| 3 lata 9.6.38 — 22.7.38 | 
OPD RE UE 
+++ = 
dee <> 
0 — 
p'w.z. = 
‘ (M) = 
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nienie: 


remisja 

znaczna poprawa 
nieznaczna poprawa 
bez zmian 

przebywa dotychczas 
mężczyzna 

kobieta 


MONG Ct) eRe cans PREY us SON UV cea an 
Dawki | Liczba Go || t З ie 5 | 
gie | wstrząsów Е Stan PENSE е аа 
w jednost- е | | 
kach | | б | | 
Ve | a sal | Waga 
[re rz | S > [NS ciala 
5 a | z SCH ER | zaraz | W. dniu wypisa- w/g ostatniej 
х ‚2 ear: nia ze szpitala | wiadomości | 
| > = N EECH | 
ЖЕ = | 5 ls | | | 
| 240 | 180 | 15 18 0 Ss 0 |+ 1 kg. 
| 260 | 210 | 15 E дЕ pwz + |+ 31, kg. 
И: о 
| | p-w.z. e g. 
zt 100 10 10 vu te || 2238r 1.7.38 +++ 0 kg. 
240 | 15 | p.w.z. 0 +11 kg. 
| d 100 | 15 122105) 0 | 125380 + 2 kg. 
| 96 || 18 22'/» ty 45.38 + + 1 kg. 
| 120 90 | 15 |12!/, 0 | pwz. 0 |F 8 kg. 
| 240 | 160 | 15 20 (ES p.w.z. 0 +16 kg. 
|| Ge we A | а +++ | 30.4.381 ++ 1.7.38+++ {+ 11/5 kg, 
| 1 @ = 1 0 | Е p.w.z. 0 0 kg, 
150 130 17 125121 +++ 29.4.38+-+++ + 2 kg 
100 > (2622011311 + 29.438 + 30.5.38 ++ 3 kg. 
170 | 130 18 21 ZE 176,385 + 2 kg 
260 | 210 | 15 eil 0 | 7 Be BRC 5 
| Il р:№.2 Е CH 
120 | 100 | 18 |1614| +++ | 35.38+++ + 4 kg. 
250 | 160 17 |25 0 p-w.z. 0 + 3 kg. 
120 | 100 | 19 | 123/2 || + 15.6.38 + 2.10.38 + + 2 kg. 
64 48 | 15 | 122121 ++ 13.7.38 ++ + 5 kg. 
10 54 15 |23! ЖМИ се ra 9,7.38+++ | kg. 
Br 
+ 
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wane klonizmami, a nawet to było u chorej F. R. mogą wystąpić już po 
przerwaniu wstrząsu śpiączkowego. Wreszczie pod liczbą godzin cięż- 
kiego niedocukrzenia rozumiem czas, który chory przebył w satnie zu- 
pełnego zamroczenia wstrząsowego. Nie należy go identyfikować z cza- 
sem trwania hipoglikemii. з 

Poniżej podaję w streszczeniu dane kliniczne i przebieg leczenia 
poszczególnych chorych. 


L. p. 1. N. J. Dziedzicznie nie obarczona. Poraz pierwszy chorowała psychicz- 
nie w ciągu kilku tygodni w roku 1928. Była wówczas niespokojną, halucynowała 
(widziała diabły), po tym jednak na czas dłuższy wróciła do zdrowia. Od roku auty- 
styczna, dziwaczna, podejrzliwa i nieufna w stosunku do otoczenia, okresowo pod- 
niecona i agresywna, wypowiada urojenia ksobno-prześladowcze, miewa omamy słu- 
chowe. W przebiegu kuracji słabo wyrażone klonizmy, zez, wytrzeszcze gałek ocz- 
nych, obfite poty, silne miotanie się powstrząsowe. Stan psychiczny w czasie leczenia 
i później pozostał bez zmian. 


L. р. 2 Р. W. Siostra chorej chorowała psychicznie. Przed trzema i pół laty 
wystąpiły urojenia ksobne, omamy wzrokowe (Św. Teresa) i słuchowe (przykrej tre- 
ści) oraz popędy samobójcze. W zakładzie od wielu miesięcy autystyczna, dziwa- 
czna, rozkojarzona, monologuje i śmieje się do siebie, kontaktu z otoczeniem nie na- 
wiązuje, dość często podnieca się. W przebiegu kuracji wstrząsy o charakterze głę- 
bokiej śpiączki, poprzedzanej miotaniem się, mierne poty. Po zakończeniu kuracji 
dotychczas względna poprawa, znacznie spokojniejsza, nie zanieczysza się, nie ni- 
szczy bielizny, wykonywa polecenia, poza tym jednak stan psychiczny — bez zmian. 


L. p. 3 M. B. Siostra chorowała psychicznie. Pacjentka zachorowała nagle, 
niespokojna, grymasuje, gestykuluje, monologuje w sposób rozkojarzony, wykazuje 
stany lękowe, nie sypia, karmiona zglebnikiem. Przebyła 15 wstrząsów o typie 
śpiączkowym, ze słabo wyrażonymi klonizmami, obfitymi potami, podnieceniem się 
przedwstrząsowym. Po zakończeniu kuracji zmienił się obraz kliniczny psychozy 
(wybitny niepokój i lęki, depresja, zakłócenie orientacji), lecz nie uległ poprawie. 


L. p. 4 K. R. Wywiad bez znaczenia. Chora od 4 lat, autystyczna, rozkoja- 
rzona, monologuje, halucynuje (słyszy głosy), często zaczepna. W przebiegu kuracji 
reagowała powoli głębokimi stanami śpiączkowymi, ze słabo wyrażonym wyładowa- 
niem ruchowym, obficie pociła się. Stan psychiczny w czasie leczenia i później bez 
zmian. 


L. p. 5. G. P. Siostra chorowała psychicznie. Zaburzenia psychiczne wystapi- 
ły nagle, podniecała się, stała się dziwaczną, wielomówną, zaczepną i ordynarną wo- 
bec rodziny. W szpitalu niespokojna, dziwaczna, mówi dużo w sposób niezborny, wy- 
powiada urojenia prześladowcze w stosunku do najbliższego otoczenia, nie sypia. W 
przebiegu kuracji dość silne klonizmy, zblednięcie, wytrzeszcz gałek ocznych, oczo- 
plas, obfite poty. Po 5 — 6 wstrząsach wystąpiła wyraźna poprawa, chora zupełnie © 
krytycznie odnosi się do przebytych zaburzeń, zachowuje się poprawnie, prosi o za- 
niechanie dalszej kuracji. Wypisana na żądanie ojca celem leczenia chirurgiczneśo 
ropnego zapalenia gruczołów chłonnych szyi. Według ostatniej wiadomości (1. 7. 
38.) remisja trwa. 
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L. p. 6 P. J. Dziedzicznie nie obarczony. W grudniu 1928 roku zaczął wypo- 
wiadaé urojenia ksobno-prześladowcze, halucynowat. Od dłuższego czasu autysty- 
czny, bez kontaktu z otoczeniem, śmieje się do siebie, onanizuje wobec innych cho- 
rych. Reagował powoli stanami śpiączkowymi. Stale występowało silne miotanie się 
przed i powstrząsowe. Stan psychiczny pozostał bez zmian. 


L. р. 7 С. Т. Dziedzicznie nie obarczony. Przed 5% laty wystąpiły urojenia 
ksobno-prześladowcze, następnie powoli rozpoczął się stan zahamowania psycho- 
ruchowego. Od dłuższego czasu wybitnie autystyczny, z rysami katatonicznymi, czę- 
sto karmiony sztucznie. Reagowal powoli ogólną bladością, słabo zaznaczonymi klo- 
nizmami,obfitym poceniem się, z reguły dochodziło do skurczów opistotonicznych. 
Po zakończeniu kuracji nie wyszedł ze stanu zahamowania, zaczął tylko lepiej 
jadać. 

L. p. 8 P. J. Dziedzicznie nie obarczony. Zachorował nagle, podniecał się, ucie- 
kał z domu, bywał agresywny w stosunku do rodziny, wypowiadał dziwaczne uro- 
jenia (że jest kotem, psem itd.), nie chciał jadać. W szpitalu niespokojny, dziwaczny, 
niechlujny, wrogi względem otoczenia, halucynuje (słyszy wołania). Reagował w spo- 
sób przyśpieszony głęboką śpiączką, obfitymi potami, silnym zaczerwienieniem twa- 
rzy z wytrzeszczeniem gałek ocznych, oddech stawał się charczący, krztusił się 
śliną, nagromadzającą się w jamie ustnej, toczył pianę z ust. Klonizmy wczesne, 
słabo wyrażone. Po zakończeniu kuracji bardziej dostępny, bardziej dbały o wygląd 
zewnętrzny, zaczął lepiej jadać, poza tym jednak brak wyraźnej poprawy. Wkrótce 
chory został zabrany do domu i nie miałem o nim więcej wiadomości. 

L. p. 9 M. M. Matka psychicznie chora. Od dłuższego czasu zahamowany, de- 
presyjny, odosabnia się, wykazuje stereotypie, miewa omamy słuchowe o przykrej 
treści, wypowiada dziwaczne urojenia o zmianach zaszłych rzekomo w jego orga- 
nizmie. Reagował prędko silnymi drgawkami klonicznymi całego ciała, powtarzają- 
cymi się do 3 — 4 razy, z ogólną bladością i niezbyt ciężkimi zaburzeniami odde- 
chania. Stan psychiczny po leczeniu ten sam. 

L. p. 10 F. T. Wywiad rodziny bez zaaczenia. Pacjent od kilku lat zahamo- 
wany, bez kontaktu z otoczeniem, niechlujny, często karmiony sztucznie, okresowo 
jednak dochodzi u chorego do rozluźnienia psychicznego i wówczas jest on eufo- 
ryczny, dziwaczny, gadatliwy, błazenkowaty, z rysami hebefrenicznymi. Przebył 15 
wstrząsów śpiączkowych z silnym miotaniem się poprzedzającym. Po kuracji psy- 
chicznie bez zmian. 


L. p. 11 К. К. Dziedzicznie nie obarczona. W lutym 1937 roku zaczęła wypo- 
widać urojenia ksobno-prześladowcze (skarżyła się, że ją hypnotyzują, oświetlają 
reflektorami, śledzą itd.), zamykała się w mieszkaniu. W szpitalu zahamowana, 
okresowo niespokojna, dziwaczna, rozkojarzona. Reagowała powoli stanami śpiącz- 
kowymi, ze słabo wyrażonymi klonizmami (w zakresie mięśni mimicznych), obfi- 
tym poceniem się, wytrzeszczem gałek ocznych, niezbyt silnym miotaniem się przed- 
wstrząsowym. W połowie kuracji wystąpiła stopniowo postępująca poprawa. Wypi- 
sana w stanie remisji Według ostatniej wiadomości (2.7, 38) pacjentka zdrowa, 
pracuje jako urzędniczka, 


L. p. 12 W. Z. Dziedzicznie nie obarczona. Od przeszło dwóch lat urojenia 
posłannictwa i świętości, omamy wzrokowe i słuchowe o charakterze objawień lub 
kuszenia, kompletne wyrzeczenie się rodziny, dzieci, wybitna tendencja do umar- 
twiania się, od dłuższego czasu odżywiana sztucznie, W toku kuracji reakcja począt- 
kowo bardzo przyśpieszona, przy niskiej dawce wstrząsowej, następnie nieco sie 


52 Władysław Zalewski 


zwolniła. Przeszła 15 wstrząsów pierwotnych i 3 wtórne o charakterze śpiączkowym. 
Śpiączkę przerywano przeważnie doustnym wlewaniem syropu. Stan psychiczny nie 
uległ poprawie. 

L. p. 13. J. M. Dziedzicznie nie obarczona. Zachorowała nagle, zachowywała 
się niespokojnie, uciekła z domu. W szpitalu źle zorientowana, dziwaczna, zmanie- 
rowana, wypowiada urojenia ksobno-prześladowcze (ma być aresztowana za komu- 
nizm) oraz dziwaczne o cechach depersonalizacji (jest zabalsamowana), halucynuje 
(słyszy głosy). Dostawała głębokich wstrząsów śpiączkowych z dość silnym miota- 
niem wstępnym, skurczami emprosto- i opistotonicznymi ciała, obfitymi potami. 
I w tym wypadku niejednokrotnie przerywano śpiączkę doustnym wlewaniem syro- 
pu. Mniej więcej w połowie kuracji wystąpiła stopniowa poprawa. Ku końcowi ku- 
racji chora nie wykazywała żadnych zaburzeń psychicznych i wypisana została 
wkrótce po jej skończeniu w stanie remisji. 


L. p. 14, D. Z. Dziedzicznie nie obarczona. Po raz pierwszy chorowała w ciągu 
kilku miesięcy w roku 1925, była wówczas niespokojną, wielomówną, halucynowała. 
Obecnie niespokojna, zaczepna, monologuje bezustannie w sposób rozkojarzony, wy- 
powiada urojenia zazdrości (w każdej chorej upatruje swoją rywalkę). Reagowala 
prędko najpierw silnymi drgawkami klonicznymi ogólnymi, następnie głęboką śpiącz- 
ką, przechodząca powtórnie w silny napad drgawkowy, w czasie którego wstrząs 
przerywano. Pod koniec kuracji znacznie się uspokoiła, łatwiej nawiązywała kon- 
takt, przestała monologować, dopominała się o wypisanie do domu. Według osta- 
tniej wiadomości stan pacjentki w domu jeszcze się polepszył. 

L. p. 15. B. B. Dziedzicznie nie obarczona. U chorej nagle wystąpił stan pa- 
ranoidalno-lękowy. W szpitalu autystyczna, dziwaczna, czasem euforyczna, prowa- 
dzi „magnetyczne* rozmowy z urojonym narzeczonym. Podczas kuracji reakcja 
zwolniona, śpiączka, obfite poty. Pod koniec kuracji spokojniejsza, lepiej jada i sy- 
pia, kontakt łatwiejszy do nawiązania. W tym stanie wypisana do domu. 

L. p. 16. В. Е. Dziad ze strony opca chorował psychicznie. Chory przed 2 la- 
ty zaczął wypowiadać urojenia ksobno-prześladowcze. W szpitalu autystyczny, stale 
miewa omamy słuchowe, pod wpływem których podnieca się. Podczas kuracji reago- 
wał śpiączką, ze słabo zaznaczonymi klonizmami, oczopląsem, obfitym poceniem się. 
Stan psychiczny pozostał bez zmian. 


L. p. 17. Sz. H. Babka ze strony matki chorowała psychicznie. Przed 7 laty 
w ciągu trzech miesięcy wykazywał stan paranoidalno-lękowy. Ostatnio od dłuż- 
szego czasu zahamowany, dziwaczny, niechlujny, słabo jada, W czasie kuracji bez- 
pośrednio po przerwaniu wstrząsu miewał krótkotrwałe chwile rozhamowania, chę- 
tnie odpowiadał na pytania, dając dowody doskonale zachowanej orientacji i pa- 
mięci. Trwałej jednak poprawy nie stwierdzono. 


L. p. 18. F. A, Dziedzicznie nie obarczony. Od kilku miesięcy urojenia ksobne 
(nie może samodzielnie myśleć, ktoś nim kieruje, piszą o nim w gazetach), urojenia 
grzesznosci, nastrój depresyjny, popędy samobójcze (połykał gwoździe). Przez krót- 
ki czas halucynował (objawienia). Na uwagę zasługują w tym wypadku bardzo wcze- 
sne silne drgawki kloniczne całego ciała, powtarzające się seriami, 3 — 4 razy. Po 
pierwszej, a nawet drugiej serii klonizmów, chory nie wykazywał zamroczenia, od- 
powiadał na pytania, skarżył się na przykry stan, domagał się iniekcji glukozy. 
"Stan psychiczny шебі poprawie już w pierwszej połowie kuracji, zniknął nastrój 
depresyjny, chory zupełnie krytycznie wypowiadał się o swych urojeniach. Wypi- 
sany w stanie remisji. 
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L. p. 19. T. J. Ojciec chorował psychicznie. W rodzinie matki dwie osoby 
umysłowo niedorozwinięte. Przed 5 laty zaczął wypowiadać dziwaczne urojenia, 
popełnił dużo niedorzeczności, halucynował. W szpitalu od dłuższego czasu wybi- 
tnie autystyczny, okresowo niespokojny i agresywny, ordynarny, czasem godzinami 
werbigeruje nieprzyzwoite zdania. W czasie kuracji silnie się podniecał przed 
wstrząsem i po jego przerwaniu. Stan psychiczny nie zmienił się. 

L. p. 20. K. A. Dziedzicznie nie obarczony. W roku 1929 wystąpił stan para- 
noidalny. Od dłuższego czasu autystyczny, dziwaczny, wykonywa dziwaczne ruchy, 
mówiąc, że się gimnastykuje, bije siebie po głowie, szczypie za uszy, asocjalny, przy- 
kry dla otoczenia, krzywdzi słabszych chorych. Podczas kuracji reagował prędko 
śpiączką z charczącym oddechem, z silnym zaczerwienieniem twarzy, zlewnymi po- 
tami. Po zakończeniu kuracji chory uspokoił się, zaprzestał czynności antyspołecz- 
nych i w tym stanie został zabrany do domu. Według ostatniej wiadomości w domu 
jeszcze bardziej się poprawił, zachowuje się poprawnie, mówi rzeczowo, tylko jest 
milczący i nieufny w stosunku do otoczenia, 

L. p. 21. W. A. Brat chorował psychicznie i zmarł w szpitalu. W domu za- 
chowywała się niespokojnie, nie sypiała. W szpitalu ruchliwa dziwaczna, zmaniero- 
wana, monologuje w sposób rozkojarzony, grymasuje, nie sypia w nocy, źle jada, 
zanieczyszcza się. Reagowała w czasie kuracji prędko. W pierwszej fazie występo- 
wały stale silne ogólne klonizmy, po czym zapadała w głęboką śpiączkę z chara- 
kterystycznym oddechem, obficie pocąc się. Pod koniec kuracji wystąpiła wyraźna 
poprawa, chora uspokoiła się, zaczęła dbać o wygląd, mówiła w sposób rzeczowy, 
niedość jednak krytycznie odnosiła się do przebytych zaburzeń. W tym stanie chorą 
zabrano do domu. 

L. p. 22. G. K. Wywiad rodzinny bez znaczenia. Chorowała psychicznie w ro- 
ku 1921 w ciągu trzech tygodni, uciekała wówczas do kościoła, modliła się, nie od- 
powiadała na pytania, była „jakby zamyślona". Obecnie od 4 tygodni niespokojna. 
wykazuje stany lękowe, halucynuje (widzi diabły), do pewnego stopnia rozkoja- 
rzona. Podczas kuracji zapadała w głęboką śpiączkę z chrapliwym oddechem, z nala- 
ną i silnie zaczerwienioną twarzą, obfitym poceniem się. W drugiej połowie kuracji 
wystąpiła wybitna poprawa i natychmiast po zakończeniu kuracji chora opuściła 
szpital w stanie remisji. 

L. p. 23. B. R. Dziedzicznie nie obarczona. Od kilku lat niedostępna, bez kon- 
taktu z otoczeniem, rozkojarzona, halucynuje i wówczas się podnieca, niechlujna, 
obnaża się, źle sypia. Po 15 wstrząsach śpiączkowych, z miernie zaznaczonymi klo- 
nizmami i dość silnym miotaniem przed- i powstrząsowym, stan psychiczny pozostał 
ten sam. 

L. p. 24. W. Ch. Wywiad rodzinny bez znaczenia. Zachorowała nagle, zacho- 
wywała się niespokojnie, krzyczała, W szpitalu niedostępna, wykazuje wrogi sto- 
sunek do otoczenia, nagle się podnieca i krzyczy przeraźliwym głosem, halucynuje 
(słyszy głosy). Po 18 wstrząsach o charakterze śpiączkowym nieco się uspokoiła, 
nadal jednak autystyczna, bez kontaktu z otoczeniem, śmieje się do siebie. 


L. p. 25. F, R. Matka chora psychicznie. Przed 2 laty wystąpiły urojenia prze- 
śladowcze w stosunku do najbliższej rodziny, chora często podniecała się i była 
agresywną. W szpitalu podniecona psychoruchowo, wroga względem otoczenia, obna- 
ża się, dopuszcza się ekscesów erotycznych (znajduje się w publicznym domu), mo- 
nologuje w sposób rozkojarzony, halucynuje (słyszy głosy). Podczas kuracji reago- 
wała prędko ciężkim stanem somatycznym z ogólną bladością powłok i krztusze- 
niem się śliną. Dwukrotnie, po stosunkowo niedługim czasie trwania stanu śpiączko- 
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wego, nagle uległa ciężkim napadom drgawkowym z sinicą twarzy, przygryzieniem 
języka, pianą na ustach, zanikającym tętnem. Po iniekcji większej ilości glukozy 
napad minął, chora jednak przez czas dłuższy była bardzo wyczerpaną, Po przer- 
waniu szóstego wstrząsu śpiączkowego i spożyciu śniadania chora nagle znów stra- 
ciła przytomność i uległa podobnemu napadowi z ciężkimi objawami asfiksji i za- 
paści. W dalszym ciągu kuracji drogą obfitego dostarczania cukru i zapobiegaw- 
czych iniekcji koraminy tego rodzaju napadów, niewątpliwie niebezpiecznych dla 
życia chorej udało się uniknąć. Stan psychiczny pozostał bez zmian. 

L. p. 26. A. Z. Dziad ze strony matki chorował psychicznie, Brat również cho- 
rował psychicznie i zmarł w zakładzie. Psychoza o przebiegu remitującym, bez wy- 
bitniejszej jednak poprawy. Początkowo produkowała mnóstwo urojeń fantastycz- 
nych. Obecnie od dłuższego czasu autystyczna, dziwaczna, słyszy głosy. W przebiegu 
kuracji, podobnie jak i w poprzednim wypadku, doszło kilkakrotnie do napadów 
epileptoidalnych, w łagodniejszej jednak postaci. Po kuracji wystąpiła tylko wzglę- 
dna poprawa. 

L. р. 27. L. A. Cioteczny brat chory psychicznie. Przed rokiem wystąpiły uro- 
jenia fantastyczne, zachowywała się dziwacznie („telefonowała”* do urojonego męża, 
pukając w ścianę). Ostatnio autystyczna, dziwaczna, słyszy głosy. W toku kuracji 
silne drgawki kloniczne, zez, oczopląs. Po zakończeniu kuracji wystąpiła tylko 
względna poprawa i w tym stanie chorą zabrano do domu. 

L. p. 28. B. M. Dziedzicznie nie obarczony. Autystyczny, podejrzliwy, z odcie- 
niem paranoidalnym, odosabnia się, snuje dziwaczne plany i projekty, miewa oma- 
my słuchowe. Reagował śpiączką, ze słabo zaznaczonymi klonizmami, bardzo obfi- 
tymi potami, silnym miotaniem się przedwstrząsowym. Po zakończeniu kuracji do- 
stępniejszy, zabrał się do pracy, wyraźnej jednak poprawy nie stwierdzono. 

Reasumując dotychczasowe wyniki leczenia stwierdzić musimy, 
że największą ilość remisji i znacznych popraw wykazuje бгира cho- 
rych o stosunkowo krótkim czasie trwania choroby. Na 9 leczonych 
o czasie trwania psychozy nie dłuższym roku, wypada 4 remisje i je- 
dna znaczna poprawa. W grupie chorych remitujących (5 leczonych) 
mamy jedną remisję i jedną znaczną poprawę. Na 15 chroników mamy 
do zanotowania tylko jedną wyraźną poprawę. 


DZIAŁALNOŚĆ PSYCHIATRYCZNA PROF. MAKSYMILIANA 
ROSEGO *). 


podał _ 
WITOLD ŁUNIEWSKI. 


W kręgu rozległych zainteresowań i bogatej naukowej działal- 
ności prof. Maksymiliana Rosego prace jego na polu psychiatrii zaj- 
mują stosunkowo najmniejszy odcinek. 

Już w początkach swej pracy lekarskiej Rose zetknął się z psy- 
chiatrią jako asystent Kliniki chorób nerwowych i umysłowych Uniwer- 
sytetu Jagiellońskiego w Krakowie — Jego kontakt z tą gałęzią medy- 
cyny był wtedy jednak dość luźny. Lata pracy Rosego w Krakowie 
u prof. Piltza poprzedzają budowę kliniki: przypadają zatem na okres, 
w którym o systematycznym badaniu i obserwacji klinicznej nie mogło 
być mowy. Przypadki psychiatryczne trafiały wtedy do ambulatorium 
tworzącej się kliniki — przybywały nawet w dużej liczbie, nie mogły 
być jednak poddawane systematycznej obserwacji klinicznej. 

Z psychiatrią kliniczną zetknął się Rose w dalszym ciągu swej 
działalności w Berlinie u Ziehena, a następnie w 1910 roku w Kanto- 
nalnym Zakładzie psychiatrycznym w Rheinau, w którym pracował 
przez rok jako asystent dyrektora dra Riesa oraz w Tubindze na kli- 
nice Gauppa. 

Od czasu powrotu do kraju w 1912 roku kontakt Rosego z psy- 
chiatrią urywa się, Od tego czasu poświęca się on już całkowicie mor- 
fologii układu nerwowego. Wojna wprawdzie znów odrywa Go na pe- 
wien czas od mikroskopu i wciąga Go do pracy na oddziale chorób ner- 
wowych i umysłowych szpitala wojskowego — jest to jednak praca 
raczej pod przymusem zewnętrznym niż z umiłowania, bo to ciągnie 
Go uporczywie do pracowni. 


*) Przemówienie na Akademii w Warszawie. 
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Ponowny kontakt z psychiatria nawiazuje Rose w 1928 roku, kie- 
dy po powrocie z Berlina, jako docent Uniwersytetu Warszawskiego 
przenosi sie do Warszawy i obejmuje stanowiska prosektora w Pań- 
stwowym szpitalu dla psychicznie chorych w Tworkach. Kontakt do- 
centa Rosego ze szpitalem przy dojeżdżaniu do Tworek z Warszawy 
dla pełnienia czynności kierownika pracowni i prosektorium nie dał 
Mu większej możności zetknięcia się z wewnętrznym życiem zakładu. 

W tym okresie czasu jest docent Rose zajęty organizowaniem 
„Polskiego Instytutu Badań Mózgu”, który powołuje do życia w War- 
szawie przy materialnej pomocy Zakładu Histologii Uniwersytetu War- 
szawskiego i Państwowego Szpitala dla psychicznie chorych w Twor- 
kach. Patronat nad Instytutem obejmuje wkrótce zorganizowane przez 
Rosego „Polskie Towarzystwo Popierania Badań Mózgu“, które otwie- 
rało formalne możliwości powołania do udziału w tworzeniu Instytutu 
szeregu instytucji, między innymi szeregu większych szpitali psychia- 
trycznych. Szybki bieg wypadków uczynił wyzyskanie tych możliwości 
zbędnym. 

Powołanie docenta Rosego na katedrę psychiatrii do Uniwersy- 
tetu Stefana Batorego w Wilnie wytworzyło nowy stan rzeczy dla Je- 
go umiłowanego Instytutu Badań Mózgu a zarazem związało profeso- 
ra Rosego z całym szeregiem szarych zagadnień z zakresu psychiatrii 
praktycznej. 

Jako profesor psychiatrii Uniwersytetu Stefana Batorego w Wil- 
nie został profesor Rose automatycznie dyrektorem Państwowego Szpi- 
tala Psychiatrycznego przy ul. Letniej na Antokolu, obejmując dzie- 
dzictwo po inicjatorze tego Zakładu i jego pierwszym dyrektorze 
prof. Radziwiłłowiczu. 

Profesor Rose niezmiernie szybko zorientował się w ciężkiej sy- 
tuacji opieki nad psychicznie chorymi na Wileńszczyźnie i z właściwą 
Mu energią i zapałem zabrał się do realizacji projektów mających na 
celu złagodzenie braku miejsc dla chorych. 

W tym okresie czasu po urzędach wileńskich kołacze się gorąco 
kiedyś przez profesora Radziwiłłowicza popierana sprawa pobudowa- 
nia wojewódzkiego szpitala psychiatrycznego w majątku Kojrany, obej- 
mującym około 450 ha ziemi, należącym niegdyś do Stołypina i stano- 
wiącym własność Państwa Polskiego. Profesorowi Rosemu udaje się 
szczęśliwie przezwyciężyć ostatnie biurokratyczne trudności, związane 
z przewłaszczeniem majątku i dołączyć go administracyjnie do pozo- 
stającego pod Jego kierunkiem Szpitala na Antokolu. W szybkim tem- 
pie uzyskuje profesor Rose fundusze na przebudowanie jednego z oca- 
lałych budynków gospodarczych zrujnowanego podczas wojny mająt- 
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ku ziemskiego i przystosowuje go dla pomieszczenia około 80 spokoj- 
nych chorych. Już w dniu 28 września 1934 roku pawilon w Kojranach 
zostaje uroczyście otwarty jako adneks Państwowego Szpitala dla psy- 
chicznie chorych w Wilnie. Szpital w Wilnie, który jest równocześnie 
Kliniką psychiatryczną pozyskuje tym sposobem w odległości 15 kilo- 
metrów od Wilna nowy pawilon, w którym nadzór lekarski sprawują 
kolejno asystenci szpitala i kliniki. 

Z chwilą uruchomienia pawilonu w Kojranach Wileńszczyzna, 
posiadająca do tego czasu 150 łóżek psychiatrycznych w Szpitalu na 
Antokolu i około 50 miejsc w oddziale psychiatrycznym miejskiego 
szpitala żydowskiego, pozyskuje 80 nowych miejsc zakładowych, a kli- 
nika pozyskuje możność odnawiania swego materiału chorych, w czym 
była do tego czasu bardzo ograniczoną. 

Profesor Rose zdaje sobie sprawę z tego, że 280 łóżek psychia- 
trycznych nie wystarcza nawet dla samego województwa Wileńskiego 
i nie widząc narazie innej możliwości zdobycia dla Wileńszczyzny bra- 
kujących łóżek zainteresowuje się inicjatywą zarządu miejskiego mia- 
sta Wilna zorganizowania opieki rodzinnej w koloniach Deksznie i Ru- 
dziszkach i dla tej sprawy pozbawia klinikę jej dotychczasowego 
adiunkta. Skoro powstała myśl rozszerzenia platformy działania opiek 
rodzinnych w formie „Stowarzyszenia opiek rodzinnych województwa 
Wileńskiego” profesor Rose wchodzi w skład tymczasowego zarządu 
tego Stowarzyszenia i przez pewien okres czasu zajmuje stanowisko 
jego prezesa. e 

Pod auspicjami profesora Rosego rozwija sie kolonia opieki ro- 
dzinnej na terenie województwa Nowogródzkiego w Małejkowszczy- 
źnie pod Lidą, pozostająca pod bezpośrednim nadzorem asystenta kli- 
niki wileńskiej, który dojeżdża do tej kolonii. 

Niezmiernie szybki rozkwit opieki rodzinnej nad psychicznie cho- 
rymi na wileńszczyźnie łącznie z usprawnieniem Szpitala na Antokolu 
przez oddanie mu pawilonu w Kojranach zaspakaja narazie potrzeby 
psychiatryczne tej dzielnicy Polski i pozwala profesorowi Rosemu od- 
dać pewną liczbę łóżek na potrzeby oddziału neurologicznego, który 
staje się koniecznym ze względu na skasowanie odrębnej kliniki cho- 
rób nerwowych i zespolenie jej z kliniką psychiatryczną. 

W samym budynku szpitala w którym się mieści klinika profesor 
Rose przeprowadza szereg ulepszeń: urządza łazienki dla kąpieli prze- 
dłużonych, organizuje salę obserwacyjną dla chorych spokojnych, 
odrębną od sali obserwacyjnej dla chorych niespokojnych, stawia ogro- 
dzenia siatkowe dla ogródków spacerowych dla chorych, instaluje ra- 
dio i wiele innych. 
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Szpital pozyskuje za czasow prof. Rosego 3 nowe budynki: bud. 
gospodarczy, kostnice i sale rozrywkowa. 

Z inicjatywy profesora Rosego powstaje w Wilnie Towarzystwo 
Opieki nad psychicznie chorymi, ktore zbiera fundusze na udzielanie 
drobnych zasiłków dla chorych, opuszczających szpital, rozwiesza po 
ulicach miasta skrzynki do wrzucania przeczytanych gazet i książek, 
z których potem korzystają chorzy w szpitalu. 

Zespół poczynań profesora Rosego w dziedzinie opieki nad psy- 
chicznie chorymi świadczy o tym, że umiał on swoje zainteresowania 
rozciągnąć także na dziedzinę pracy społeczno-lekarskiej, daleką od 
pracy laboratoryjnej. 

Jeszcze jako docent Uniwersytetu Warszawskiego Rose zostaje 
zaproszony do Komitetu Redakcyjnego „Rocznika PORTER ў 
w ktorym oglasza kilka swoich prac. 

W pierwszej z tych prac, noszacej tytul: R architektonicz- 
ne mózgu w alkoholizmie'', wykonanej z zapomóg Departamentu Służ- 
by Zdrowia i Państwowego Związku Kas Chorych, udzielonych na ba- 
dania nad wpływem alkoholu na układ nerwowy, podanej do wiado- 
mości publicznej na X Zjeździe psychiatrów Polskich w Łodzi w dniu 
7 czerwca 1930 roku i ogłoszonej w XVI zeszycie Rocznika Rose po- 
daje wyniki badania architektoniki mózgu 6. królików zatruwanych 
alkoholem eksperymentalnie i 5. ludzi, u których za życia stwierdzono 
te lub inne zaburzenia psychiczne na podłożu przewlekłego alkoholi- 
żowania się. Mózgi ludzkie, użyte do badań Rosego zostały Mu udzie- 
lone z materiału, zbadanego pod względem histopatologicznym i opi- 
sanego przez Wicherta i Dreszera. Rose stwierdza w mózgach króli- 
ków, zatruwanych alkoholem, zwężenie kory we wszystkich polach; 
najdobitniej zaznaczy się to zwężenie w polu wzrokowym, w którym 
poza tym występuje rozrzedzenie komórek we wszystkich warstwach, 
szczególniej jednak П. i ПІ. 

Zbliżony obraz zmian architektonicznych znalazł Rose także 
w mózgach ludzkich, w których rozrzedzenie komórek w warstwie Il., 
a szczególnie w zewnętrznej części warstwy II., a mianowicie w war- 
stwach Ша і IIIb wystąpiło wyraźnie w area postcentralis intermedia, 
a jeszcze dobitniej w area temporalis media. W obrębie pola wzroko- 
wego i pola okołowzrokowego zmiany w mózgach ludzkich wystąpiły 
stosunkowo nieznacznie. 

Zastanawiając się nad tym, czy obrazy stwierdzone w niektórych 
polach, odpowiadają wszystkim zmianom, jakie zaszły w korze mózgo- 
wej pod wpływem alkoholu, Rose dochodzi do wniosku, że metodami 
stojącymi do Jego dyspozycji wykazać może tylko zmiany wybitne, 
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a polegające na znacznym zwyrodnieniu komórek nerwowych, wzglę- 
dnie na cytolizie i na procesach degeneracyjnych i proliferacyjnych 
gleju i naczyń. 

Z faktu zmian, stwierdzonych w III warstwie, którą Rose uwa- 
ża za najistotniejszy i najważniejszy organ kory mózgowej, nie wysnu- 
wa On wniosku aby nadużywanie alkoholu trafiało do tej warstwy 
specyficznie. Sądzi On, że komórki III. warstwy są w ogóle szczegól- 
nie wrażliwe nad ziałanie czynników chorobotwórczych wszelkiego ro- 
dzaju i wyraża przypuszczenie, że ta szczególna wrażliwość III. war: 
stw kory „służącej, zdaniem Rosego, funkcjom kojarzeniowym' wy- 
nika stąd, że II] warstwa potrzebuje najwięcej tlenu i łatwiej ulega 
procesom degeneracyjnym przy zaburzeniach krążenia lub zadziała- 
niu innych bodźców, wpływających niekorzystnie na oddechanie tka- 
nek. Przypuszczenia swoje co do większego zapotrzebowania tlenu 
przez komórki III. warstwy opiera Rose na wynikach swoich poprze- 
dnich badań, przeprowadzonych wspólnie z Bielschowskym, które wy- 
kazały w komórkach III warstwy obecność fermentów oksydacyjnych, 
uwidocznionych na preparatach za pomocą specjalnej metody „Nadi“ 
(działanie słabymi rostworami naphtolu i dimethyl-para-phenyl-dia- 
minu). 

O wpływie alkoholu na mózg i sprawność psychiczną przemawiał 
profesor Rose także na X Kongresie przeciwalkoholowym, który się 
odbył w Krakowie w dniach 11 — 13 października 1931 roku na XXI 
Międzynarodowym Kongresie Przeciwalkoholowym w Warszawie 
w dniu 13 września 1937 roku — a więc zaledwie na kilka tygodni 
przed śmiercią. 

W „Roczniku Psychiatrycznym” z 1933 roku, a mianowicie w ze- 
szycie jubileuszowym, wydanym dla uczczenia działalności naukowe; 
profesora Mazurkiewicza, znajdujemy drugą pracę profesora Rosego, 
która nosi tytuł: „O indywidualnych właściwościach kory mózgowej 
u ludzi". W tej obszernej i bardzo starannie przygotowanej pracy daje 
profesor Rose wyczerpujący zarys metodologii badań indywidualnych 
właściwości mózgu. 

Na wstępie podnosi Rose zastrzeżenia co do znaczenia nie tylko 
bezwzględnej ale i względnej wagi mózgu, kwestionuje znaczenie sto- 
pnia rozwoju rowków, wykształcenia lub niedokształcenia poszczegól- 
nych płatów i zwojów mózgowych, które nie mogą stanowić kryterium 
dla morfologii indywidualnej z tego powodu, że nie posiadamy dosta- 
tecznych kryteriów dla makroskopowego ich odgraniczenia. Jedynie 
racjonalnym podziałem kory mózgowej może być tylko podział histo- 
genetyczny i architektoniczny. Jednostką morfologiczną jest pole 
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(area) charakteryzujacym się właściwym dla niego uwarstwieniem, 
wielkością, kształtem i gęstością komórek. Pola wykazujące wspólne 
cechy morfologiczne zespalają się w większe okolice (regiones), któ- 
re są prawdopodobnie ośrodkami złożonych funkcji. Z kolei Rośe 
przedstawia podział histogenetyczny kory z podziałem na okolice, opi- 
suje szczegółowo sposób dokonywania odlewów mózgu metodą Pollera, 
sposób określania powierzchni i objętości kory i jej ośrodków architek- 
tonicznych. 

Wyczerpujący i dokładny opis badania morfologicznych właści- 
wości kory mózgowej nie ma bezpośredniego związku z psychiatrią, po- 
średnio jednak mrówcze badania profesora Rosego nad morfologią ko- 
mórek i włókien kory mózgowej stają się podwaliną dla dalszych do- 
ciekań naukowych, które mogą mieć dla psychiatrii olbrzymie znacze- 
nie, jeśli pozwolą ustalić stałą współzależność indywidualnych właści- 
wości morfologicznych mózgu z indywidualnymi właściwościami psy- 
chicznymi. 

W wykładzie inauguracyjnym, zatytułowanym „Zadania współ- 
czesnej psychiatrii" wygłoszonym dnia 24 kwietnia 1931 roku przy 
objęciu katedry psychiatrii na Uniwersytecie Stefana Batorego w Wil- 
nie, i wydanym w druku w „Pamiętniku Wileńskiego Towarzystwa Le- 
karskiego profesor Rose wypowiada wyraźnie swoje credo psychia- 
tryczne. Odrzucając „twierdzenie pewnej grupy psychiatrów, że w psy- 
chiatrii nie ma jednostek chorobowych, są tylko zespoły“ „jako nie- 
zgodne z przyrodniczym ujmowaniem zjawisk patologicznych i nauko- 
wo nieowocne” profesor Rose wierzy, że psychiatria, „czerpiąc wzór 
z innych działów nauk lekarskich musi przede wszystkim ustalić symp- 
tomatologię chorób umysłowych na podstawie znajomości budowy 
i funkcji organu, o którego schorzenie chodzi, to jest mózgu, a w szcze- 
śólności kory mózgowej, podobnie jak symptomatologię chorób serca 
czy wątroby określa się na podstawie znajomości budowy i funkcji tych 
organów". Niezależnie od tego, pisze prof. Rose, ustalać musi psychia- 
tria czynniki etiologiczne i obrazy anatomo-patologiczne'. Ponieważ 
nie jest pewne, czy psychiatria w najbliższej przyszłości zdoła ustalić 
jednostki chorobowe na tle etiologicznym, „nie jest wykluczone, że 
przy odgraniczaniu pewnych chorób pójdzie ona tą drogą, jaką poszła 
neurologia, ustalająca szereg jednostek chorobowych na podstawie lo- 
kalizacji procesu chorobowego jak na przykład „sclerosis lateralis, 
amyotrophia spinalis progressiva, paralysis bulbaris itp. czyli, Ze ,,nie- 
jako poniesiemy neurologie do psychiatrii”. 

Wychodząc z tych założeń profesor Rose sądzi, że „symptoma- 
tologia kliniczna w psychiatrii będzie wtedy dopiero należycie ugrun- 
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towana, jeśli dowiemy się, w których częściach mózgu napotykamy 
zmiany, towarzyszące poszczególnym procesom psychopatologicznym". 


Ponieważ badania bakteriologiczne, serologiczne, genealogiczne, 
chemiczne i endokrynologiczne mają w psychiatrii tyleż znaczenia, co 
i we wszystkich innych chorobach“, profesor Rose nie zajmuje się nimi 
w swoim wykładzie inauguracyjnym, omawia natomiast obszernie na- 
stępujące zagadnienia: 


1) jak należy prowadzić badania nad normalną korą mózgową? 
2) jak stwierdza się funkcje kory i jej poszczególnych odcinków? 


3) jak określa się zmiany patologiczne w korze i jakie są wyniki 
tych badań? 


Uważając za rzecz „pewną”, że „każdemu schorzeniu psychicz - 
nemu towarzyszą zmiany anatomiczne“ profesor Rose zastrzega się, 
że wszystkich tych zmian nie potrafimy wykazać metodami barwienia, 
że śmierć komórki sama przez się powoduje procesy, które zacierają 
subtelne zmiany czy to fiziologiczne czy patologiczne. Ponieważ obra- 
zy specyficzne dla danego cierpienia stwierdzić można tylko w nielicz- 
nych cierpieniach (np. idiotismus amauroticus) i ze stanowiska anato- 
mo-patologicznego możemy wyróżnić tylko stan zapalny, zmiany dege- 
neracyjne, zmiany zależne od schorzenia naczyń zmiany rozwojowe 
i guzy mózgowe, histopatologia mózgu nie może pretendować do cał- 
kowitego opanowania klasyfikacji psychoz i musi w tej chwili jeszcze 
uznać „wyższość klasyfikacji klinicznej i stanąć pod jej kierunkiem“ 
tym więcej, że sama histopatologia nie może nas dziś jeszcze pouczyć 
o przyczynie procesu chorobowego. 


Prof. Rose wierzy, że „drogą badań anatomiczno-patologicznych 
będzie można w przyszłości znaleźć w każdym etiologicznie różnym 
cierpieniu także różny obraz morfologiczny* jeśli nauczymy sie odróż- 
niać cechy główne od ubocznych, a zwłaszcza, jeśli nauczymy się 
lokalizować procesy chorobowe. Tymczasem za rzecz pewną uważa 
prof. Rose, że w procesach różnego pochodzenia, wykazujących jako 
wspólny objaw znaczne otępienie (paralysis progressiva, otępienie star- 
cze, otępienie na tle miażdżycy, otępienie wczesne) oraz w alkoholi- 
zmie mamy do czynienia ze schorzeniem Il warstwy, że w połowi- 
czym zaniku mózgu i sclerosis amyotrophica mamy do czynienia ze 
schorzeniem tej samej Il warstwy w obrębie kory ruchowej, że w prze- 
biegu atrofii kory typu Picka schorzenie obejmuje tylko II i III war- 
stwę a w pląsawicy Huntingona IV warstwę i w końcu swego wykładu 
podaje próby wyjaśnienia znaczenia III. warstwy kory, która służy 
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funkcjom kojarzeniowym, oparte na cytowanych już doświadczeniach, 
stwierdzających bogatszą zawartość oksydaz w III warstwie. 

Nie moglibyśmy pewnie wszyscy podpisać bez zastrzeżeń psy- 
chiatrycznego credo profesora Rosego, musimy jednak odnieść się 
z czcią dla Jego entuzjazmu naukowego, który towarzyszył Mu w prze- 
prowadzaniu badań architektoniki mózgu, wymagających benedyktyń- 
skiej cierpliwości i wielkich systematycznych wysiłków. 

Wielki talent krasomówczy i literacki profesora Rosego, stano- 
wiący wybitną Jego indywidualną właściwość, nadawał przedmiotowi 
Jego odczytów i prac z zakresu morfologii niezwykłą żywość i budził 
zainteresowanie dla tematu, który w ustach innego wykładowcy czy 
pod piórem innego autora musiałby się wydać suchym i nudnym. Umie- 
jętność zainteresowania słuchaczów i czytelników Jego doniosłych dla 
nauki, ale suchych, drobiazgowych i najeżonych nazwami pól i cyframi 
prac, stanowi niewątpliwie dodatkową zasługę prof. Rosego dla nauki. 

Na zakończenie należy wspomnieć jeszcze o próbach leczenia 
schizofrenii insuliną, zainicjowanych przez prof. Rosego i przeprowa- 
dzonych pod Jego kierunkiem w klinice Wileńskiej. Sam pomysł lecze- 
nia schizofrenii dużymi dawkami insuliny nie należy do prof. Rosego, 
ale On pierwszy w Polsce zajął się tą metodą leczenia i usiłował z gru- 
bej empirii terapeutycznej wykrzesać źródło starannie przeprowadzo- 
nych dociekań naukowych. | 

` Staranne opracowanie metodyki, ujednostajniającej warunki ba- 
dania przebiegu insulinizacji połączone z dokładnym badaniem zacho- 
wania się poziomu cukru we krwi w przebiegu leczenia, staranne zbie- 
ranie materiału obserwacji klinicznych, uzupełnianych katamnezą, 
ostrożność w wyciąganiu wniosków, którą wykazały prace asystentów 
kliniki wileńskiej, pracujących pod kierunkiem prof. Rosego stanowi 
niewątpliwie Jego zasługę jako kierownika kliniki. 
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Résumé du Nr XXXVI. 


St. Witek. Souvenirs posthumes, dédiés au prof. Maximilien 
Rose а l’occasion du premier anniversaire de sa mort. 


J. Rose (L'institut Polonais d'Etudes du Cerveau). L’activi- 
té scientifique du professeur M. Rose. 


L'auteur démontre l'ensemble des travaux scientifiques du Prof. 
Rose. A coté des travaux architectoniques, auxquels le défunt savant 
avait consacré une grande partie de sa vie, l'auteur mentionne ses tra- 
vaux cliniques. Les résultats des expériences du Prof. Rose, qui ont 
une grande influence pour le développement de l'architectonie du 
cerveau sont discutés en d tail. 

On fait mention de la division histogénétique de l'écorce céré- 
brale d'après le système du Prof. Rose, de ses recherches sur l'écorce 
cérébrale des mammifères, des oiseux et des reptiles, de ses études 
comparatives sur l'écorce entorhinale, de la formation de l'Ammon, 
de l'écorce de l'insule de Reil et de la circonvolution limbique. 

Comme base à ces études expérimentales sert l'atlas architecto- 
nique de l'écorce cérébrale de la sourie et du lapin ainsi que l'atlas 
du diencéphale du lapin. 

Les autres ouvrages pathoarchitectoniques du Prof. Rose con- 
cernent l'affaiblissement sélectionné des couches de l'écorce cérébrale 
dans les maladies de différente étiologie et pathogénie. 

Un groupe séparé forment les expériences architectoniques des 
cerveaux d'élite. L'ouvrage le plus important à ce sujet est l'explora- 
tion architectonique du cerveau du Maréchal Piłsudski. 
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Les ouvrages inachevés de Prof. Rose concernant le diencépha- 
lon du cerveau humain et l'anatomie comparée de l'écorce cérébrale 
des vertébrés. 


W. Brühl, Z. Kanigowski, J. Olszewski. ` Les nou- 
veaux résultats du traitement de la schizophrénie par l'insuline. 


On a soumis au traitement par l'insuline, selon la méthode de S a- 
k el, 84 cas de la schizofrénie. Dans 18 cas on n'a pas terminé la cure, 
ils restent alors à examiner 66 cas, qui, suivant la durée de la maladie 
sont divisés en 4 groupes: 1. jusqu'au 6 mois (41 cas) 2. de 7 à 12 mois 
(2 cas) 3. au-dessus d'une année (12 cas). 4, tous les cas remittants 
(13 cas). 

Dans la prémiére groupe les bons résultats (les rémitions complè- 
tes et les améliorations considérables) montent jusqu'au 60%. Comme 
les auteurs admettent, d'aprés le matériel de la clinique, que dans la 
schizophrénie ne durant plus de 6 mois on observe 46% des améliora- 
tions spontanées, les résultats obtenus après le traitement par l'insu- 
line sont de 14% meilleurs. 

_ Dans la deuxième groupe, dans un cas on a obtenus une rémition, 
dans un autre l'état du malade n'a pas changé après le traitement. 

Dans la troisième — sur 12 cas seulement une fois parut une 
amélioration considérable, le traitement dans les autre cas fut sans 
résultat. 

Enfin dans la quatrième groupe on a observé 8 bons résultats. 

Les auteurs viennent à la conclusion, qu'en se basant sur le ma- 
tériel ci-dessus on ne peu pas, à cause de sa exiguité, donner une ré- 
ponse définitive sur l'efficacité de la thérapie insulinique. 


J. Borysowicz. Traitement de l’encéphalite épidémique chro- 
nique par le moyen dit bulgare. 


L'auteur présente les résultats du traitement de l'éncéphalite 
épidémique chronique au moyen de infusum vini e radix belladonnae 
fervide paratum. 

Dans son travail il décrit la manière de préparer et d'appliquer 
ce remède, ainsi que ses effets sur les différents symptômes de la ma- 
ladie. 

En s'appuyant sur un matériel médical abondant, l'auteur arrive 
à la conclusion que le traitement de l'éncéphalite épidémique chro- 
nique par le moyen dit bulgare, bien qu'étant un moyen symptômatique 
donne cependant des résultats meilleurs que tous les remèdes em- 
ployés jusqu'à présent. 
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W. Zalewski. Le traitement de la schizophrénie раг I'insuli- 
ne à Kochanówka. 


L'auteur présente des résultats curatifs obtenus chez 27 schizo- 
phréniques, traîtés par des grandes doses d'insuline avec la méthode 
auparavant étudiée dans la Clinique Neurologique et Psychiatrique de 
l'Université de Wilno. 

Le matériel, comprenait 28 cas traités par l'insuline, se composait 
de 3 groupes. 

La première groupe comprenait les malades atteints récemment 
de la schizophrénie, chez lesquels la durée de la psychose ne dépas- 
sait pas un an. Sur les 9 malades dans cette groupe on obtint tout de suite 
après le traitément 4 rémissions et 1 amélioration considérable. 

La deuxième groupe se composait de cas anciens, mais dans le 
cours de la maladie il arriva pourtant 1 a 3 fois à une amélioration 
spontanique. Sur les 5 malades dans cette groupe on obtint une rémis- 
sion tout de suite après le traîtément ei une amélioration considérable 
après 3 — 4 semaines. Enfin sur les 14 cas anciens il n'y avait d'amé- 
lioration notable que dans un cas. 

Les résultats obtenus démontrent encore une fois, que le traite- 
ment de la schizophrénie par l'insuline donne des effets rémarquables 
seulement dans les cas récents. Chez les anciens l'action de l'insuline 
doit être considerée comme inefficace. 

W. Luniewski. Aperçu de l’activité du proiesseur M. Rose 
dans le domaine de la psychiatrie. 


Feu le professeur M. Rose, éminent connaisseur de la cyto-archi- 
tectonique du cerveau, sintćressait aussi vivement à la psychiatrie. 

Ses premiers pas dans ce domaine se rapportent à l'année 1910, 
lorsqu'il était assistant du Dr Ries, dans l'asyle du Reinau, en Suisse. 
L'interêt du prof. Rose pour la psychiatrie se ravira après sa no- 
mination à la chaire de psychiatrie de l'Université de Stefan Batory 
à Vilno. Une des premières actions méritantes du professeur Rose pour 
la psychiatrie polonaise fut l'initiative qu'il prit pour l'organisation 
de la Section des aliénés tranquilles à Kojrany près de Vilno. Cette 
section, dépendante de la clinique psychiatrique a varié ses possibi- 
lités thérapeutiques tout en l agrandissant. 

Le prof. Rose s'intćressait au développement de l'assistance fa- 
miliale des aliénés et aux centres de cette assistance — les colonies de 
Dekszna et de Rudziszki. Il fut l'initiateur du nouveau centre d'assis- 
tance, fondé à Małejkowszczyzna. П modifia heureusement l'installa- 
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tion de la clinique de Vilno en y organisant des salles d'observations, 
des salles de bains prolongés etc. 

Parmi les travaux du prof. Rose, se rattachant aux problèmes 
psychiatriques nous citons: 1°. Les altérations architectoniques du cer- 
veau dans l'alcoolisme, 2°, Les propriétés individuelles du cortex céré- 
bral chez l'homme. Le prof. Rose émet la supposition dans le premier 
de ces travaux, que les altérations, constatiés par lui dans la III-e cou- 
che du cortex cérébral, dans les cas d'alcoolisme doivent leur appari- 
tion à un plus grand besoin en oxygène par les cellues de cette conche. 
Le, second travail du prof. Rose comprend une étude détaillée sur la 
méthodologie des investigations des propriétés individuelles du cer- 
veau. La conférence d'inauguration du prof. Rose porte le titre: ,,Les 
problèmes de la psychiatrie contemporaine”. Le prof.Rose dit dans 
cette conférence, qu'à l'aide des investigations anatomiques, emprun- 
tées à la neurologie, la psychiatrie arrivera à isoler des unités morbi- 
des, qui ne le sont pas encore biologiquement. 

Le grand talent orateur et littéraire du prof. Rose donnait à ses 
cours et à ses articles un grand attrait et savait soulever de l'interêt 
pour le mouvement intellectuel qu'il représantait dans la science. Sous 
la direction du prof. Rose les médecins de sa clinique poursuivirent 
une série d'intéressantes investigations sur l'action des grandes doses 
d'insuline dans le traitement de la schizophrénie. L'élaboration cons- 
ciencieuse de la méthode de ces investigations et la prudence dans 
l'exposition des conclusions qui en furent tirées, sont entièrement 
à l'honneur du mérite du prof. Rose comme chef de clinique. 
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1. „Rocznik Psychiatryczny” wychodzi w nieregularnych odstępach czasu, 
"w 3-ch zeszytach o łącznej objętości przynajmniej 30 arkuszy rocznie. 

2. Każdy członek Pol. Tow. Psych. opłacając składkę członkowską i udział 
na wydawnictwo w sumie 24 zł. rocznie, otrzymuje „Rocznik Psychiatryczny”. 

3. Rękopisy pisane na maszynie, na jednej stronie arkusza, nadsyłać należy 
pod adresem redaktora, Warszawa, Matejki 6, m. 1. Prace są drukowane możliwie 
w kolejności ich złożenia w redakcji, jednak z dążnością do zachowania pewnej 
całości treści zeszytu. Prace, już drukowane w innych pismach, w „Roczniku* nie 
będą drukowane. 

4. Autorowie winni dołączyć do swych prac streszczenie w języku francu- 
skim; rozmiar streszczenia winien odpowiadać 1 stronie druku na 1 arkusz pracy 
oryginalnej. 

5. Autorowie otrzymują po 25 odbitek swych prac na koszt wydawnictwa, 
większą liczbę odbitek mogą zamawiać za zwrotem kosztów. 

6. Tablice i fotografie będą wykonane na koszt własny autorów. 


WRZESIN 


prywatny zakład leczniczy dla chorych 
p wy ce hb Goz RA he 
D-ra EDWARDA STEFFENA. 


Sp. Kom. 
w Pruszkowie pod Warszawą 


Zakład, założony w roku 1906, został rozbudowany nowocześnie 
w roku 1936 na znacznie powiększonym terenie. 
Wysokość opłat umiarkowana. 

Kierownik Zakładu: Dr. Edward Steffen — senior 
Adres poczt. i telegr: Pruszków — Wrzesin 
Telefon: Pruszków Nr 46. 


SANATORIU DLA NERWOWO i PSY- 

CHICZNIE CHORYCH 
О-га RAFAŁA BECKERA 

w Otwocku, przy ul. Emilii Plater 3. Telefon, Otwock Nr 4. 


SANATORIUM mieści się w 3 budynkach z wszelkiemi 


wygodami i położone jest w pięknym 4-morgowym parku. 


Najnowsze metody lecznicze. Leczenie malaryjne. 
Kuchnia indywidualna i dietetyczna. Ceny przystępne. 
Kierownik zakładu: Dr. RAFAŁ BECKER. 


402 Drukarnia Ekonomiczna Józef Kubiak i S-ka. W-wa, Leszno 20. Tel. 11.48-33. 


